




http://www.publichealth.lacounty.gov/




INDICE

Introduccion®P P PP PP PP PP DPPPDPPPDPPPDPPDPPPDPPDPPPDPPPDPPDPPDOPPPDPP DG

Seccion I: Proceso de patrticipacion para el desarrollo del plan

Consejo local de planificacién integrada de prevencion y ateme@fica del VIH.................... 4
Colaboradores de la comunidad [0CaL................uuiiiiiiiiiii e ST
Socios proveedores de SErviCios I0CaAIES ..........uuuuiiiiiiiiiii e e 6
Concurrencia con el Consejo de planificacion local ...............ceeiiiiiiiiiiiie e ...

Seccion 1l: Perfil epidemioldgico dElondadode Los Angeles

1T I T = o [ T 1 1 (= 1 8.
[T G I 7= | =\ (TP 10
T E= R A (/=] o | ST DDDOPDPIRPP X X X

t AT NI Y WSEALRZYRSNI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMKXXXXXXXX.

Seccidn llI: Andlisis situacional y evaluacién de las necesidades

1= T B B =T 01 1o | PSP PUURPT PRI 15...
PIIAI 27 TIALAL ...ttt et e e e e e e e as et e e b e e e n e nreneeaaas 18
=T R e (=N =T o | RSP RPPR 21
PHlAr 41 RESPONUET ... eeeee ettt e ettt e e s s s e e e e e e e e 23
PODIACIONES PIIOITAIIAS ....... ..ttt e e e e ettt e e et e e e e £ et e e e e e s nnnee s 26

Fortalecimiento de capacidades y equipo de trabajo del VIH ...............c..oeevr o e e eenen 20

Seccion 1V: Plan paRoner Fn a laBpidemia del VIH

(1= T I B =T [ 01 1o | (TP P PP PPPRP 27..
t A F NI HY ¢ NI GF NI XXX X KKK K ORI OKEK KK X X XK X X X X X ©
o T O o (== o | PP PSPPI 31
PilAr 4: RESPONUET ......eiiiiiii ittt e e e e e et e e e e an bbb e s emmmmmmnna e 32

Apéndices

N I 1= = o = T | = L 35.
B. Orden del dia de la reunién de la Comision sobre el Mitdembre de 2019 .................. . 37
C. Comité Directivo de Ponlen a la Epidemiadel VIH ....ccccccooo oo 38
D. Carta de Concurrencia, Comis@@ontra el VIHlel Condadade Los Angeles....................... 39

E. Recursos y refereasi rapicis de TARA (Terapia Antirretroviral Altamente Activa)® &X. 41





https://www.hiv.gov/federal-response/ending-the-hiv-epidemic/overview
https://www.cdc.gov/hiv/risk/art/index.html

atencion y tratamiento, no solo mejora los resultados generales de salud a nivel individual, sino que
también aporta amplios beneficios para la salud p@bliEl apoyo y el acceso a nuevas herramientas
biomédicas de prevencion del VIH como Piie? $ussiglasen inglés profilaxis previa a la exposicion o

una pildora diaria que previene la transmision del VIH) para las personas VIH negativo con un riesgo
elevado de contagio sigue siendo desigual en toddosidadade Los Angelegvitar & infrautilizacion de

estas herrarientas de prevencién de bajo costo o0 sin costo en las areas mas afectadas de nuestro
Condadorequerird un compromiso renovado de educacidn, concienciacion y movilizacion si queremos
aprovechar todas las posibilidades de esta cienBangerFin a laEpidemia del VIH, de una vg@ara todos

Tenga en cuenta que el siguiente Plan EHE paZareladade Los Angeles esta escrito y estructurado
de acuerdo con los requisitos y directrices de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC, porsssiglas en inglés) y las Directrices pavavedo de Oportunidad de
Financiamiento (NOFO, por sus siglas en inglés)PIRBI Asociaciones y Planificacion Estratégicas
para Apoyar el Componente B de Poner Fin a la Epidemia del Ethdos Unidog\cderar la
Planificacion Estatal y Local del VIH para Poner Fin a la Epidemia geld/ithtluye descripciones de
todos los servicios existentes para el VIH eB@idadade Los Angeles. En el Apéndice A se incluye una
lista de las siglas utilizadas en toel plan.

Seccidn |: Proceso de patrticipacion

La participacion de la comunidad ha sido y seguira siendo invalorable para el proceso de planificacion y
desarrollo de los servicios de prevencion, atenciéon y tratamiento del VIH en tGimdhdade Los

Angeles. Antes del lanzamiento Bener Fin a la Epidemia del VIH: Un Plan para Estados Unidds (EHE

el Condadade Los Angeles lanzé su propio plan jurisdiccional en noviembre deR&ttategia contra

el VIH/SIDA deCondadade Los Angeles para 2020 y Mas AIACHAS, por sus siglas en inglés), que
ofrecia un marco de politicas, estrategias recomendadas y metas numéricas que colectivamente
buscamos alcanzar.

En febrero de 2019, quince meses después del lanzamiento de LAGH&SRinistracion federal

anuncio su plan para lanzarEHE|o cual brindéal Condadade Los Angeles la oportunidad de adaptar y
ampliar los objetivos y actividades descritos en LACHASgioque elCondadade Los Angeles alinea

sus esfuerzos acalles con la iniciativa nacional EHE. El Departamengalde Piblica delCondadade

Los Angelesolicité y obtuvaaportes y orientacion sobriesservicios y actividadesucialegpara

LACHAS y necesarios para la implementacibild&, a través de unariede sesiones de escuchay
reuniones de planificacion con las partes interesadas de la comunidad, incluyendo la Comisién del VIH
del Condadade Los Angeles [6rgano planificador del Programa Ryan White (RWP, por sus siglas en
inglés)], la Oficina de SlDal Departamento de Salud Publica de California (California OA, por sus siglas
en inglés), Centr¢de la Universidad de California en Los Angglam los Servicios de Identificacion,
Prevencion y Tratamiento del VIH (CHIPTS, por sus siglas en in@lés)jté|Directivo local de EHE,
personas que viven con el VIH/SIDA (PLWH) y una amplia red de proveedores de servicios basados en la
comunidad. El Departamento de Salud Publicalieidadade Los Angeles también participo en

reuniones y visitas con multgdcolaboradoredederales para informar los esfuerzos localebEIE. El
Condadade Los Angeles continuara trabajando para involucrar a las comunidades, especialmente
aguellas a las que apenas se incluye, mientras implementamos conjuntamente el PlapdE&ifos
preparados para adaptar nuestras estrategias, actividadggipnes de servicia medida que las
necesidades de&eHE evolucionen a lo largo de los afios.



Consejo local de planificacion integrada de prevencion y atencion

La Comision del VIH debndadade Los Angeles (Comisién) es el 6rgano local de planificacion
comunitaria del Programa Ryan White, con mandato federal, que establece las prioridades del programa
y las asignaciones de financiacién para los servicios demquin, atencién y tratamiento del VIH en

todo elCondado La Comision esta compuesta por 51 miembros (nombradas totalidadoor el

Consejo de Supervisores) que representan la diversida@ateladade Los Angelesalas comunidades
afectadas por el M. El Departamento de Salud Publica@ehdadade Los Angeles tiene uargo

historial de cooperaciénon la Comision y se basara en esta y ataboraciones medida que

avancen los esfuerzos clave de participacion de la comunidad vinculdgld& a

Después de la publicacion de la Estrategia del VIH/SID@odeadade Los Angeles (LACHAS)
Departamento de Salud Publica @¥ndadacontinud colaborando con la Comisién para difundir,

promover e involucrar a un conjunto mas amplio de partes interesadas de la comunidad para desarrollar
conocimiento y conciencia de las estrategias y objetivos de LACHAS, y para reclutar nuevos
colaboradwesy voces en este esfuerzo. La Comision ayudé a encabezar més de una docena de
reuniones deconvocatoria celebradas en varias comunidades y jurisdicciones de todoreladgara
informar, involucrar y capacitar a las partes interesadas y residentissatenunidada que participen

en la implementacion de LACHAS. Como resultado de la divulgacién y promocion a la red existente de
colaboradoregie planificacion, programas y servicios del VIH, incluidas invitaciones especiales a las
principales partes intesadas y funcionarios electos que tradicionalmente no partigipan los

esfuerzos del VIH, se llegé a mas de 750 partes interesadas de la comunidad a través de las reuniones de
convocatoria Se elaboraron y distribuyeron a la comunidad informes resusrdédas reuniones de
convocatoriaincluidos los datos demograficos de los distritos de salsd;daclusioneprincipaksy las
principales perspectivas de los debates grupélés Comision fue parte intedi@ promover, ACHAS,

alentar a la comunidaa participar e identificar nuevos socios no tradiciongles se unieraml

movimiento paraPoner Fn a laBpidemia del VIH. Leontinuaparticipacibncomunitariay el aporte

realizado polLACHAS proporcionaron perspectivas valiosas sobseiegios y actividades necesarios y
ayudaron a impulsar el desarrollo del Plan EHE.

En respuesta al anuncio ldeHE, la Comision celebré una reunién comunitaria de todo el dia en
noviembre de 2019 con mas de 190 participantes paraofipcer directamerd la opinion ddos
colaboradores en laomundadsobre un Plan EHE paraGdndadade Los Angeles, 2) determinar la

mejor manera de involucrar a la comunidad a medida que avanzamos y pasamos de LACHAS al Plan EHE,
y 3) obtener informacién sobre el lidegznecesario para alcanzar los objetivos de EHE. La reunién
incluyo un panel de representantes de la California@Riderazgo del Departamento de Salud Publica

del Condadade Los Angeles; la Oficina del Subsecretario de Salud del Programa de Prexémasiés

de la Participacion Activa de la Comunidizda Regién IX (PACE, por sus siglas en inglés); UCLA CHIPTS,
entre otras importantes partes interesadas en el VIH. Entre las ideas principales cabe figurar la
importancia del compromiso multisectoriahfa alcanzar los objetivos de EHE, el compromiso de ser
revolucionariamenteénnovadoescon intervenciones y politicas nuevas y ampliadas, garantizar la
transparencia y la rendicién de cuentas de todosneslucradosy elevar las voces de las comunidades

mas afectadas por el VIH. El orden del dia de la reunion se incluye en el Apéndice B.

En enero de 2020, la Comisid@irend6su compromiso con los esfuerzod @#Eal brindarun espacio
dedicado para qususdelegados/ los miembros del publico partziran en sesiones de trabajo en

grupos pequefios para debatir ideas adicionales relacionadas con la participaciéon de la comunidad y la
movilizacion par&l EHEBajo el entendidale que elCondadade Los Angeles debe ser atin méas
deliberadq tiene que serevolucionariamenténnovador y debe poner sobre la mesa nuevas voces para
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PonerHn a laBpidemia del VIH, los participantes se formaron en pequefios grupos para discutir y
abordar varias preguntas clave, incluyendo: 1) ¢ Cémo pueden los miembros de ladaahiamar

medidas individuales en los esfuerzo$ HEIE?, 2) ¢, Qué sectores deben priorizacddsboradorepara

una nueva o mayor movilizacion en tornid=dE? y 3) ¢ Cémo se puede utilizar el desarrollo de un nuevo
Comité Directivo deEHE para eondadade Los Angelesue apoydos esfuerzos pareaptarnuevas
perspectivas, reclutar agentes de cambio y estimular mas acciones? Como seguimiento de estas
corversaciones impulsadas por la comunidad, la Comision también esta trabajando para aumentar la
membresia en sarganismade planificacién con personas que represana las compafiias

farmacéuticas, los segurosédicosprivados y el programa Medicaid de @atiia.

En septiembre de 2020, el Departamento de Salud plblicEaletladade Los Angeledivulgo un

borradordel plan EHE a las partes interesadas de la comunidad como parte de un periodo de
comentarios publicos de 30 dias y se asoci6 con la Conpigiédrgarantizar que las personas y las
comunidades estuvieran al tanto de la oportunidaddde su opinion Ademas, se brind6 a los

delegados de la Comisidenoportunidad de presentar comentarios por escrito como complemento de

las sesiones de escuclmganizadapor el personal de la Comision. La Comision present6 13 paginas

de comentarios publicos, incluidas recomendaciones del Grupo de Trabajo de la Comunidad
Negra/Afroamericana, que se consideraron para su inclusiéon en el Plan EHE. Por sepdfddmedate

la Comision contintan proporcionando comentarios sobre el contenido, las estrategias y las actividades
incluidas en el Plan EHE.

Colaboradores de la comunidad local

En septiembre de 2020, el Departamento de Salud Publicaateladade Los Ageles formé un Comité
Directivo de Poner Fin de la Epidemia del VIH (EHE) como una estrategia para identificar nuevos
colaboradoregjue pudieran apoyar la implementacion local de nuevas estrategias de EHE, asi como
servir como catalizador para la acci@iectiva paraPonerHn a laBpidemia del VIH (Apéndice C). Para
maximizala gamade posibles candidatca Comité Directivo, el Departamento de Salud Publica del
Condadade Los Angeles lanzé un proceso de solicitud a través de una plataforma de esemetiea,
distribuy6 la solicitud en 11 listas de servidores distintos del VIH y no especificos del VIH, y se puso en
contacto corncolaboradores afinesla mision, como el Programa PACE de la Region IX, el Centro para la
Equidad en la Salud del Departanto de Salud Plblica debndadade Los Angeles y las Oficinas
Regionales de Salud del Departamento de Salud Publi€odeladade Los Angeles para amplificar ain
mas la oportunidadesde la solicitud. Un equipo de revision del Departamento de Saludi¢zigel
Condadade Los Angeles y el Director Ejecutivo de la Comision revisaisignaron un puntaje mas

de 85 solicitudesecibidas en un lapso dins semangsy seleccionaron miembros del Comité que

reflejan una amplia gama de disciplinas y perspectivas mas alla del VIH, incluida la equidad en la salud, la
justicia social, el trastorno por consumo de sustancias, la vivienda y la salud mental. EI Departamento de
Salud Publica d&ondadade Los Angeles notificé a los candidatos a principios de septiembre de 2020 y
dio a conocer publicamentelas miembros del Comité am foro dePoner Fin a la Epidemia del VIH el

16 de septiembre de 2020. La primera reunion@emité Directivo se celebrd €l de octubre de 2020

y se celebré una reunidn posterior el 10 de noviembre de 2020. Los miembros del Comité Directivo de
EHE seran parte intedrdel desarrollo y la implementacion del Plan EHE y se les ha encomendado no
sdo proporcionar su opinion sobre las estrategias y actividades propuestas, sino también asumir
funciones como embajadores de EHE y ayutlavance deproyectos especificos de EHE en sus
organizaciones y comunidades.

Loscolaboradoresie la comunidad loal tambiénhan participadanediante informegecurrentes de

EHE en las reuniones mensuales de la Comidasdgl subcomité. Ademas, la Comisién cuenta
actualmente con tres grupos oficiales (Asamblea de Consumidor, Asamblea de Mujeres y Asamblea
Transg@ero) y dos grupos de trabajo (Grupo de Trabajo sobre el Envejecimiento y el Grupo de Trabajo
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de las Comunidades Negras/Afroamericanas) que se centran en poblaciones especificas
desproporcionadsy altamente afectadas por el VIH. Después de que la pandish@OVIBL9 forzara

el cierre de la mayoria de las oficinas @ehdadcen marzo de 2020, la Comisidén cambi6 todas las
reuniones a una plataforma virtual, permitiendo a los socios comunitarios seguir participando en las
deliberaciones criticas de la Caidin. Durante ese periodo, ha habido un aumento notable de la
participacién de la comunidad en estas reuniones, incluyendo un aumento estimado del 25% en los
nuevos participantes en las reuniones mensuales y un aumento del 50% en los nuevos participantes e
la seriede reciente lanzamient¥irtual Lunch and LearfAlmuerza y Aprende) de la Comision, que
evallay promueve servicios del VIH disponibles en todmatado. La plataforma virtual de la
Comision ha permitido la participacion de personas que Hamapodido asistir a reuniones en
ocasiones pasadatebido a prioridades contrapuestas, desafios logisticos u otras barreras.

El 16 de septiembre de 2020, el Departamento de Salud Publi€oddhdade Los Angeles organizé

una reunién virtual de Pondtin de la Epidemia del VIH (EHE) para proporcionar una visién general de
los esfuerzos deEHE, describir comel COVIBL9 afecta el avance d&IHE y abrir formalmente un

periodo de 30 dias para recibir comentarios publicos de la comunidad sobre eHitah& oportunidad

de hacercomentarios publicos se promovié tanto en la reunién como a través de los mismos medios
utilizados para promover el proceso de solicitud y reclutamiento del Comité Directivo del EHE. Como
seguimiento de la reunién d&HE, el Deartamento de Salud Publica d@bndadade Los Angeles

organiz6 una reunion virtual H&HE en espafiol el 28 de octubre de 2020 en colaboracion con la
Comision y el PrograniRegion X PACE padara la comunidad de habla hispana espqiaca
enterarsesobreel EHE y proporcionar informacion sobre el plan propuesto. A través de este ejercicio, el
Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angeles recopil6 la opinién de un grupo diverso de
colaboradores de l@omunidadlocal, proveedores de servicios y nuevas voces que dieron lugar a la
presentacién de 26 comentarios publicos a través del formulario de comentarios en linea (17 paginas),
seis paginas de comentarios del Comité Directivo de ElHE padjinas de comentarios del evento EHE

en espafol. Los temas clave que surgieron del evento en espafiol incluyeron: la necesidad de centrarse
en las comunidades mas afectadas por el VIH; la necesidad de incrementar las oportunidades para

los proveedoes ycolaboradoresomunitarios no pertenecientes al ambito del \sidinformensobre el

sesgo implicito; la atenci@ensible atrauma; la desconfianza médica; la salud sexual y la profilaxis
previa a la exposicién (PrEP); asi como la necesidad de iemlnTAR rapido/el mismo dia 'y PrEP el
mismo dia.

Para ampliar ain mas el alcance y la participacion de nuevas vookbgradoresomunitarios

locales, el Departamento de Salud Publica@midadade Los Angeles planea llevar a cabo un
compromiso gaeralizado y significativo sobre los esfuerzosEIeE en comunidades de todo el

condado asocidndose con organizaciones que capadits residentes pardagrarel cambio en sus

propias comunidades a través de un enfoque dirigido por la comunidad. lidsnmes de la comunidad

se centraran en el avance de los proyectos relacionados con los pilares Diagnosticar, Tratar y Prevenir
del EHE.

Socios proveedores de servicios locales

Los proveedores de servicios locales estan representados y comprometidgogs de varios comités,
coaliciones, grupos de trabajo y redes en tod@ehdadade Los Angeles. Existe una sélida red de
organizaciones comunitaridimanciadas por el Departamento de Salud Publica del Condado de Los
Angeles que atiende a personas qeen y estan afectadas por el VIH en diversas comunidades del
condado. Ademas, hay varias lispablicasde distribucionvirtual que difunden informacion para
capacitaciones, seminarios web y eventos relacionados con el VIH y los determinantes sociales de la
salud quetienen un impacto en éVIH. Los proveedores de servicios también estan representados en la
Comision, el Comité Diceévo dd EHE y las Redes de Proveedores de Servicios (SPN, por sus siglas en
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inglés) en jurisdicciones especificas en todooaedado. Hay fuertes coaliciones y grupos eG@ahdado

de Los Angeles, como el Grupo de Trabajo de la PrEP/PE&ndieldade Ls Angeles y la Coalicion
Estatal de Poner Falas Epidemias que abordarslaormas y la defensa deskeinterseccion entre el
VIH, las infecciones de transmision sexual (ITS) y la hepatitis viral. Al trabajar activamente con estos
grupos y coalicioneg| Departamento de Salud Publica @gindadade Los Angeles ha podido obtener
informacion y orientacién sobre los esfuerzos de prevencion, atencién y tratamiento del VIH. Los
proveedores de servicios participaron activamente en las diversas sesionesidraesomunitarias y

en los debates del distrito de salud que se facilitaron como parte del desarrollo y la publicacion de
LACHAS; y la mayoria se han mantenido activos en el desarrollo y perfeccionamiento del Plan EHE. El
Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angeles contin&a asociacion y colaboraciéon

dos departamentos de salwivelde ciudad que existen dentro débndaddel Departamento de

Salud y Servicios Humanos de Long Beach y el Departamento de Salud Publica de Pasadena) para
avanzar en las estrategiasIdeHE. Esperamos también alinear los planes y objetivisdeogramas

del VIH existentes en estas jurisdicciones (por ejemplo, la Estrategia de HIV/STID2D 1@ Long

Beach) con el Plan EHE @eindadade Los Angeles.

Ademas de la red de proveedores de servicios existente, el Departamento de Salud Publica del Condado
de Los Angeles ha estado trabajando gaguir sus cinco Oficinas Regionales de S&jue supervisan
todos los problemas de salud publica en areas espasiftie planificacion de servicios geograficos en
todo el condad(, asi como el Grupo de Trabajo de Prevencion Comunitaria y Salud de la Poblacién del
Condadade Los Angeles, que se centra en los determinantes sociales de la salud, pero que ain no ha
identificado el VIH como un problema prioritario de salud publica. También se identificaron nuevos
colaboradorepotenciales deEHE a través de la reunion de Coordinacion Regional de la EHE de UCLA
CHIPTS celebrada en enero de 2020. Ademas, el DepartameratudéP8blica deCondadade Los

Angeles continuara trabajando con los Departamentos de Salud Mental y Servicios de Sahmtldeb

de Los Angeles para desarrollar sistemas y procesos que alineen mas eficazmente los objetivos,
estrategias y programaciérap optimizar los servicios relacionados con el VIH para clientes y
comunidades. El Programa PACE ha sido un recurso importantel @gasance déos esfuerzos locales

de participacién de la comunidagh elEHE. Por separado, el Comité Asesor Médico tetd#l
Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles (que incluye el liderazgo médico de las
Clinicas del VIH financiadas por el Programa Ryan White en todo el coneéh@mlgctivale

Aprendizajedel servicio de Coordinacion de Atencién MédigECC, por sus siglas en inglés) (que
proporciona retroalimentacion sobre todas las actividades de prevencion y tratamiento del VIH para
clientes emaltaagudezaen el programa MCC) también han proporcionado valiosos comentarios y
perspectivas vinculadas Blan EHE.

Concurrencia con el Consaje planificaciénlocal

El desarrollo del Plan EHE fue un proceso rditeraiseiiado para examinar y perfeccionar plenamente
las estrategias y actividades necesarias [parger Hn a laEpidemia del VIH en €&ondadade Los

Angeles. El enfoque para logtar acuerdancluy6 la presentacion de borradores del Plan EHE a la
direccit de la Comision paisu revision yaportaciones, asi conyara daroportunidad para que los
delegados de la Comisigmesentaran comentarios fuera del formulario de comentarios publicos en
linea, para permitir flexibilidadl presentarcomentarios solidog generales, dada la experiencialy
compromisoprolongado de loslelegados Ademas, el Departamento de Salud Publica del Condado de
Los Angeles sigue proporcionangimespacio para que laselegadogroporcionende forma continua
suscomentarios sobrel EHE en varias reuniones mensuales del Comité y varias asambleas (es decir, el
Comité Ejecutivo, que incluye reuniones dedetegados/ de la Asamblea de Consumidores, que a su
vez incluye a los consumidores de servicios de prevencion y tratamientHey en las reuniones
mensuales del 6rgano completo de la Comision. De conformidad con los planes nacionales y otros
planes jurisdiccionales, el Plan EHEGdadade Los Angeles es un documento vivo y continuara
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actualizadndose en base a lagancesasi como a la participaci@ontinuade la comunidad y la
orientacion de las principales partes interesadakKidE.

El Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles colabor6 estrechamente con la Comision
no solo para alcanzar la concurrenciaetplan final, sino para seguir involucrando a la comunidad y
supervisar eivancede las estrategias d&HE (Apéndice D). El Departamento de Salud Publica del
Condado de Los Angeles valora las voces de la comunidad como parte de la planificaciamodliogles

la implementacion y la evaluacion de los esfuerzos de prevencion, atencion y tratamiento del VIH en el
Condadade Los Angeles y se siente afortunado y agradece a la Comision por ofrecer orientacion e
involucrar a las partes interesadas de la coidad en el desarrollo del Plan EHE a pesar del impacto

gue COVIEL9 ha tenido en las personas y organizaciahetdo el condado.

Seccion |l: Perfil epidemiolégico

El condado de Los Angeles abarca mas de 4,000 millas cuadradas e inciuga®8s, 26 distritos de
salud y una mezcla de areas urbanas, suburbanas y rurales. En 2018, se estima queabilari€s
de personas que residian en@bndadade Los Angeles, y la poblacion latiapresentaba el mayor
grupo de poblacion (49%geauido de la poblacién caucasica (28%). La comunidaaa/Afroamericana
(Negra/AA) representa el 8% de la poblacion total@ehdadade Los Angeles. En contraste, las
poblaciones mas afectadas por la epidemia del VIH son los hombresciatjignerd quetienen
relaciones sexuales con hombres (cis HBEl)e representan casi el 40% de todas las personas que
viven con el VIH (PLWHKEguidas de HSH caucasicos cis (26%) y hoiNbgres/AA cis que tienen
relaciones con otros hombres (16%). Combinados, éstsggrupos representan mas del 80% de las
PLWH en eCondadade Los Angeles.

Perfil epidemiolégica; Pilar 1: Diagnosticar

En elCondadade Los Angeles, la reduccion de nuevas infeccidaBgIH y la mejora de los resultados

de salud para las personas que viven con el VIH (PLWH) signdo un desafio y una prioridad. En
2018, 1,660 personas de 13 afiomayortuvieron un nuevo diagndsticdlH; de entrdas cualesos
hombres FBH cisgénermepresentaban el 87% de esos nuevos diagnosticds4#b). Las mujeres
cisgénero (mujeres cis) {d80; 11%) y las personas transgénere8@\2%) representaban un nimero y
una proporcién mucho menor de personas recién diagnosticadas cén Wid vez ras,el modo

principal de transmision del VIH para los hombregaisundiagrostico nuevofue tener relaciones
sexuales con otros hombres (HSH; 92%), seguido de la combinacion de HSH y el uso de drogas
inyectables [IDU, por sus siglas en inglés; (4%)]sglo uso de drogas intravenosas (3%). Entre las
mujerescon un diagndéstico nuevo d¥lH, los principales modos de transmision fueron tener relaciones
sexuales con hombres (75%) y el IDU (25%). El porcentaje de personas recién diagnosticadas con VIH
gue se encontraban en situacion de indigenaianomento del diagndstico se ha méas que duplicado en
los ultimos afios, pasando dell3 en 2010 al.3% en 2018. Las tasas de diagnostico del VIH también
han aumentado entre las personas indigentes en los UKitnes afios, pasando de 19 por cada 100,000
en 2015 a 24 por cada 100,000 en 2018. Si bien las tasas de diagndstico del VIH han disminuido en
general y en todos los grupos raciales y de gérainpersisten las desigualdades clave. Las mujeresy
hombrescisgénero negros/AA siguen teniendo las tasas mas altas de nuevos diaghosticos

4 Definido como personasuya identidad de género actual es la misma que el sexo que se les asigné.al nacer

5Los CDC han requeridoe se recopilemlatos especificos de transgénero desde mayo de ZltEmbargo, la informacién precisa sobre la
identidad de género no puedserdocumentadh o notificadade manera consistente por los proveedoré&squepuede resultar en una
subrepresentacion o un memeecuento de personas que se identifican como transgénieduyendo mujeres y hombrésansgénero
personaso binaras y personas couira identidad de género

6 Los porcentajepara las personas transgénero sepuedenreportar debido a estimacioes poco fiables de la poblacion total.



indices de diagnédstico de VIH entre hombres y mujeres de 13 afios o mayor por raza/
grupo étnico, LAC 2006-2018
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UIndios americanos, nativos de Alaska y personas de multiples razas/grupos étnicos no se incluyeron en el andlisis ya que los resultados son inestables debido a nimeros reducidos.

En 2017, habia 57,717 PLWH de las cuales 51,317 (89%) fueron diagnosticadas y se es@id@d que 6
(11%) desconocian su infeccion por el Ul$ mayores disparidades en el conocimiento de su propio
estatus VIH positivocurrieronentre los jovenes que viven con el VIH. Sélo el 48% de las PLWH de 13 a
24 afos y e66% de las PLWH de 25 a 34 afios eragaientes de su estado del VIH, quedando muy por
debajo del objetivo del 95%. Tambiéristian disparidades en el conocimiento de su propio estatus de
VIH etre las personas que se inyectan drogas (PWD sus siglas en ingléya que mas de un tercio

de las PWID con VIH no areonsciente de su estado VIH positivo y sélo el 55% de los PWID
encuestados se sometieron a pruebas del VIH en los Gltimos 12 meses.

Concientizacion de estado serologico’ entre personas que viven con VIH de 13 afios o
mayor por género, grupo de edad, raza/grupo étnico, LAC 2017

51,471
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6,246 e B
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90% 6% e
Femenino Masculino 13-24 25-34 35-44 45-54 Afroamericanos Caucdsicos Latinx
1Ppersonas transgénero, asidticos/islefios del Pacifico, indios americanos, nativos de Alaska y personas de multiples razas/grupos étnices no se incluyeron en el andlisis ya que los resultados son inestables
debido a ndmeros reducidos.
Nimero estimado de personas gue -90% Referencia

viven con VIH

Esta demostrado que el diagndstico y el tratamiento de las PLWH deben realizarse poco dedaués
adquisicion del VIH para garantizar que se loggesostenga la supresion viral, y se interrumpa la
transmision directa del VI bien el porcentaje de personas que presert@anSIDA (la Ultima etapa
de la infeccion por el Vi) momento del dagndstico en eCondadade Los Angeles ha ido
disminuyendo lentamentegun persiste en u20%de personasiuevamente diagnosticadoras



recientemente. Casi la mitad de los hombres cisgéneroxXédi®o) y el 17% de los hombres cis
negros/AA fueron diagnosticados con SHYAomento del diagnéstico del VIH; en comparacién con
sélo el 2% de los hombres cis caucasjces4% de las mujeres cisgénero lagiiNegras/AA.

Cumplir con los pardmetrosedliagndstico oportunos requiere que las personas con riesgo continuo y
elevado se hagan la prueba del VIH con regularidad. En las tres poblaciones de la Encuesta de Vigilancia
Nacional sobre el Comportamiento del VIH (NHBS, por sus siglas en inglésLdsttos Para el Control

y la Prevencion de Enfermedades (CDC), los niveles mas elevados de pruebas del VIH mas recientes (en
los Ultimos 12 mesese produjerorentre los participantes transgénero (85%) y HSH (84%). Entre los
participantes transgénerogs niveles mas altos de pruebas recientes del VIH se encontraban entre los
latinx (89%) y las personas de 30 afios 0 menos (90%). Entre el grupo de HSH, el 83% eleBl3%inde
negros/AA'y el 90% de caucdsicos reportaron pruebas recientes del VIHelgmtrpo PWID, el 55%

reportd pruebas recientes del VIH, con los niveles mas bajmsrtadosentre las PWID caucésicas

(47%). Entre los heterosexuales riesgo, el nivel general de pruebas recientes del VIH fue del 30% y

fue més bajo entre los lati27%) y los hombres cis (28%).

Datos en accionSe necesita mas trabajo para diagnosticar a las personas que viven con el VIH antes o
poco después de la adquisicion del VIH. Los programas de pruebas deben ampliarse para grupos con
niveles mas altos de infeccién por VIH no diagnosticada, incluidoss®denentre 13 y 34 afios de edad

y PWID. Los hombres latinis son mas propensos a esperar hasta que estén enfermos para buscar
servicios de pruebas del VIH, lo que pone de relieve la necesidad de centrarse en mejorar el diagnéstico
precoz del VIH en esfmoblacion.Nota: Las seccionele Datos enAccidn sirven para contextualizar las
implicaciones programéticas y politicas para la respuesta local al VIH.

Perfil epidemiolbgica; Pilar 2: Tratar

El pilar de tratamientale EHE se centra en htar ripidamentey eficamentealas personas e incluye
dos indicadores principales para medipebgreso (1) elporcentajede personas diagnosticadas con VIH
gue se vinculan a la atenci@medicadel VIHen un lapsale un mes despts del diagnosticmeta es

959 vy (2) la proporcién de PLWH diagnosticaglae tienen una supresioniral (meta es95%.

Vinculacién con la atencidnedica Idealmente, la vinculacion a la atencién debe ocurrir apenas unos
dias después del diagndstico para asegurar un tratamiento 6ptimo para el individuo y reducir la
transmision. En 2018, el 75% de las personas mayores de 13 afios diagnosticadas conGihrtlade|
de Los Angeles se vincularon a la atenci@dlicaen el plazo de un mes a partir del diagnostico. Las
poblaciones con los niveles mas bajos de vinculacion incluyen las mujeres cisgénero, personas
Negras/Afroamericanas, jovenes de 13 a 19 afios, peasomayores de 60 afios y personas cuyo modo
de transmision del VIH era el sexo heterosexual o el uso de drogas intravenosas.

Continuidad de la atencion ®IH A pesar del aumento derogramagpara mejorar los resultados de la
continuidad de la atenciénl &IH, s6lo ha habido una modesta mejordaparticipacionla retencion y

la supresion viral entre las PLWH ei€ehdadade Los Angeles desde 2010. A finales de 2019, sélo 7 de
cada 10 PLWH estaban comprometidas a su cuidado del VIH (al mermsnsdt médicaanualcontra

el VIH), 5 de cada 10 continuarbajo cuidadqdos o magonsultasnédicasanualescontra el VIHon

90 dias de separaciy 6 de cada 10 tenian supresién viral (la prueba de carga viral mas reciente <200
copias/ml). Si bien 9e&l cada 10 PLWH que reciben atencién del VIH lograron la supresién viral, es poco
probable que las personas que n@ntuvieron el vincula dicho cuidado mantuvieran la supresion

viral.

7 Definidos comgersonas que nacieroyse identiftan como hombres que nacieron ysidentifican como mujeres, menores de 60 afios de
edad, yreportaron haber tenidsexo vaginal u oral con una pareja del sexo spuen los Gltimos 12 meses.
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Vinculacién a atencién médica® dentro del primer mes de diagndstico de VIH entre personas de
13 afios o mayor por agrupacion demografica?
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Abreviaturas: TG = Personas transgénero; APl = Asiaticos/islenos del Pacifico; MSM = Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; IDU = Usuarios de drogas inyectables.

‘Umcula:lon a atencién médica: el numerador incluye a las personas recién diagnosticadas con VIH en 2018 por una prueba o mas de CD4 /Carga Viral/Genotipo reportadas dentro del primer mes de
del VIH; el der i or incluye a las personas que fueron diagnosticadas con VIH en 2018.

20tras razas/grupos étnicos incluyen indios americanos, nativas de Alaska y personas de multiples razas/grupo étnicos.

indices de reclutamiento, retencion y supresion viral para personas de 13 afios o
mayor diagnosticadas hasta 2018 y viviendo en LAC a finales de 2019
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Las personas cuyo modo de transmisién del VIH era el uso de sustancias intravenosas tuvieron los
niveles mas bajos de participacion en la atenen@dica(61%), retencién en la atencidnedica(47%) y
supresion viral (52%), en comparacion con las persquaseportanotros modos de transmision del
VIH. En comparacién con las PLWH de otros grupos de procedencia étnica, las personas
Negras/Afroamericanasogranlos resultados de atencién mdsficientescon los niveles méas bajos de
compromiso (66%), retenaiden la atenciomedica(48%) y supresion viral (55%). Persisten malos
resultados en la continuidad de la atencién del ®ftHas personas indigentes en comparacion con las
personas con vivienda, donde se observan mayores disparidadessupresion virbdel 45% vy el

61%, respectivamente.

Datos en accionkos grupos con mayores disparidades en la continuidad de atencién del VIH son las
personas sin hogal momento del diagnéstico del VIH, las mujeres cisgénero, las personas con riesgo
de transmision por el uso de drogas intravenosassyPlaWwH\egras/AA. Para estos grupos se necesitan
urgentemente intervenciones centradas en el cliente adaptadaecificamenta susnecesidades
individuales y que respondan directamente a los diversosfitessg necesidades de estas poblaciones.
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Carga viral no suprimida' por agrupacién demograéfica y caracteristicas de
riesgo entre las personas de 13 afios o mayor diagnosticadas hasta 2018
viviendo en LAC a finales de 2019.
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Abreviaturas: TG = Personas transgénero; AP = Asidticos/islefios del Pacifico; M5SM = Hombres gue tienen relaciones sexuales con hombres; IDU = Usuarios de drogas inyectables.
“Carga viral no suprimida: el numerador incluye personas gue viven con VIH cuya dltima prueba de Carga Viral en 2019 no fue suprimida (4RN del VIH-1 > 200 copias/mL); el
denominador incluye personas que viven con VIH diagnosticadas hasta 2018 viviendo en LAC a finales de 2019 segin su residencia mas reciente. Para efectos de este analisis, las
personas gue viven con VIH sin una prueba de Carga Viral en 2015 se clasificaron como persenas con carga viral no suprimida.

Perfil epidemiologica; Pilar 3: Prevenir

El pilar de prevencion de EHE se centra en prevenir nuevas transmisiones del VIH a través de
intervenciones de eficacia probadan d indicador de rendimiento primariparaaumentarla

proporcion de personaa quienes se lggrescribala profilaxis previa a la exposicion (PrEP, por sus siglas
en inglés) en poblaciones prioritarias, del 35% a por lo menos el 50% para 2025.

Profilaxis pevia a la exposicioricobertura PrEP" se define como el nimero de personas de 16 afios o
mayorque cuentan con una receta para PrEP dividido por el nimero de personas que tienen indicado su
uso, lo que significa que estaban en alto riesgo de adquisieibvilt]l. Segun multiples fuentes de datos,

se estimagque en 2018 72,700 residentes deébndadade Los Angeles tenian una indicacion para la PrEP

y aproximadamente 25,500 habian recibido una receta, lo que representa un nivel de cobertura de PrEP
del 35%. Eel Condadade Los Angeles, aproximadamente el 24% de HSH (42% 6t negros/AA y

12% caucasicos), el 21% de las personas transgénero y el 8% de las mujeres cisgénero de minorias
étnicas tenian una indicacion para la PiE®Pcobertura de PrEP entr&H fue del 40%, de los cuales los
hombres caucasicos contaban con la cobertura mas alta (45%), sedeitis latinx (42%) y de los
hombresNegros/AA MSM (40%). La cobertura de la PrEP entre las personas transgénero fue del 33%,
mientras que para las muijes latirky afroamericanas heterosexuales cisgénero con indicacion de PrEP
fue del 5%.
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Cobertura estimada de PrEP entre la poblacién prioritaria de 18 afios o
mayor, LAC 2018
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Abreviaturas: MSM = Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; WoC = Mujeres de Color; TGP = Personas Transgénero.

Programas de servicios de jeringas (SSP, por sus siglas en liogE&snportamientos de riesgo

relacionados con el uso de drogas y el acceso y uso de servicios de prevencidn entre las personas que se

inyectan drogas (PWID) en@bndadade Los Angeles se monitorea cada tres afios a través del Sistema
Nacional de Vigilatia del Comportamiento Relacionado con el VIH de los IGi3Ciclos recientes de
NHBS entre las PWID se han centrado en reclutar PWID mas jévenes, ya que han comenzado mas
recientemente a inyectarse drogas y pueden representar mejor las tendeawtizaes en el uso de
drogas y en los comportamientos de inyeccion, en comparaciotasdPWID de mas edade se

inyectan drogas. En 2018, el 36% de los 511 participantes del grupo dedpatiaronel uso

compartido receptivo de jeringas, mientras gele60%reporto el reparto receptivo de otros equipos de
inyeccion (ej. calentadores, algodon o agéajuellos que informaron que compamigeringastenian

un promedio de 4 compafieroEBn comparacion con el grupo de PWID de 30 afios 0 mas, un nimero
mayor de paricipantes del grupo de PWID de 18 a 29 a@p®rtd el uso compartido y receptivo de
jeringas (50% en comparacion con el 32%) y el uso compartido de equipos de inyeccién (74% en
comparacion con el 56%).

Sesenta y nueve (69%) por ciento de los participadtd grupo de PWID habia obtenido jeringas

estériles de los programas de intercambio de jeringagaeidadade Los Angeles en los ultimos 12

meses. Otras fuentes de jeringas incluyen farmacias (47%) y amigos (32%). Aproximaeéag2atee

los participates aseguraron que siempre desechaban las jeringas usadas de forma segura. Durante los
tltimos 12 meses, el 75% habia recibido equipos de inyeccion limpios, el 52% habia recibido condones
gratuitos y el 27% habia participado en una intervencion condudelallH. Aproximadamente 86%

habia tomado medicamentos como metadona, buprenorfina, Suboxone o Subutex, para tratar el
trastorno por uso de opioides.

La heroina fue la droga mas comunmente inyectada entre las PWID. El 84% de estos participantes
reportd el uso de drogas intravenosas en los Ultimos 12 meses y etagitt¥buaroninyectandose

heroina diariamente. Si bien el consumo de heroina se ha mantenido relativamente consisteie
paso el tiempo, el uso de metanfetamina intravenosa endtisnos 12 meses aumento del 29% en
2009 al 68% en 2018. Esta tendencia se observo especificamente entre las PWID jévenes (de 30 afios o
menar), las personas caucasicas, los indigentes y los hombres cisgénero.

Datos en AcciorEs crucial contar con inteenciones para abordar la cobertura deficienteRI&P,
particularmente entre los hombenegros/AA que tienen sexo con otros hombres y las mujeres
cisgénero pertenecientes a minorias étnicas. Sin intervenciones mas amplias y sosteeglasieaa
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el aumento del uso de metanfetamina por inyeccion y los comportamientos de inyeccion de mayor
riesgo representan un riesgo critico y emergente de brotes del VIH y otras infecciones entre las PWID en
el Condadade Los Angeles.

Perfil epidemiolégico Pilar 4: Responder

El uso de informacion a nivel individual comunicada al Departamento de Salud PubGicendatiode

Los Angeles para identificacgntrarse erlas personas para el rastreo de contactos con enfermedades
transmisibles y la vinculacion a los servicios, tiene un largo precedente que continda durante la actual
pandemiadel COVIBL9. Todas las personas recién diagnosticadas con VIH deben recibirtrenasta

de servicios pargarejaspara ayudarles a participar en la atencién del VIH y asegurarse de que cualquier
pareja sexual o persona con la que intercambi6 agujas se haga la prueba del VIH y sa lascule

servicios de la PrEP o los SSP paraepiela transmision directa. Desafortunadamente, en 2019, mas

de una cuarta parte de las personas VIH pasit¢ién diagnosticadas en @ondadade Los Angeles no
recibié una entrevista del servicio para parejas debido a la capacidad de carga de dedlpsgosonal
existente oal rechazalel cliente. Entre todas las parejas sexuales o de intercambio de agujas
nombradas por las personas diagnosticadas con VIH, el personal de servicios para parejas refirio a mas
del 50% a los servicios de PrEP, pero smidircn6 la prueba posterior del VIH en 1 de cada 5 parejas.

Datos para la atencioas un enfoque basado en datos que utiliza la vigilancia del VIH y otras fuentes de
datos para identificar a las PLWH que no estan recibiendo ateradica vincular a los que no estan

bajo atencion con los servicios médicos y sociales adecuados y, en Ultima instancia, ayudar a los clientes
a lo largo del continuo de atencién del VIH a conseguir la supresion viral so&ténpsar de que se

haya puesto mayr énfasis en las intervenciones directas de salud publica para mejorar el continuo de la
atencion del VIH desde 2013, la vinculacion y el compromiso con la atencion médica contra el VIH siguen
siendodeficientes Las mujeres cisgénero, las persoNagrag Afroamericanas y las PWHdn un nuevo
diagndstico de/IH mostraron los niveles mas bajos de vinculacion con la atemé&ditaen un lapso

de un meglespuédel diagnéstico en 2018. A finales de 2019, aproximadamente 1 de cada 3 PLWH no
mostraba evideneide atencion médica contra el VIH en los dltimos 12 meses. Los niveles méas bajos de
participacién en la atencién se mostraron enlasPWID (39%), las persondsgras/Afroamericanas

(34%), las personas heterosexuales (33%), las personas de 40 a 43386pg kas mujeres cisgénero

(32%).

Para identificar y priorizar ain mas a las personas para las intervenciones de salud publica, los CDC han
desarrollado dos nuevos enfoquéda deteccion de conglomerados moleculares del VIH y los andlisis de
conglomendos de espacitiempo para complementar las actividadesdbgos para la acciérEn 2018,

el Condadade Los Angeles adopt6 el uso del programa HIV TRACE de los CDC para identificar
conglomerados moleculares prioritarios (definidos como un grupo de 5 garédsnas cuyo genotipo

del VIH se identifica como muy similar y un grupo de transmision que requiere analisis e intervencion
adicionales). Debido a que el VIH tiene una alta frecuencia de mutacion, las personas cuyos genotipos
del VIH son muy similaresgirablemente estan conectadas a través de redes sexuales o sociales
recientes donde hay transmision continua del VIH. Ademas, existe una alta probabilidad de que las
personas que posiblemente sean parte de un nuevo conglomerado no sean conscientes déusu est

del VIH o qusilo conocen nocuenian con supresion viral. El personal @dndadade Los Angeles

realiza analisis moleculares en conglomerados de la vigilancia disponible y los datos programaticos para
determinar si las personas estan bajo atenaidédica, si estan suprimidas viralmente y si necesitan
establecer contacto y entablar la vinculacion con servicios de atengdiicas, reiniciarsucompromiso

0 equipos de notificacién o servicio a la pareja. En la actualidad se estan monitoreanddzgruatimr

para la accion de salud publica un total de 16 conglomerados moleculares prioritarios, que incluyen

8 https://tinyurl.com/DataToCare
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cinco grupos identificados por California OA y los CDC que involucran caSosd&ticde Los Angeles.

Tras la investigacion, aproximadamente el 2E/odos los miembros del conglomerado no contaban

con supresion viral y el 35% nunca habia recibido servicios para parejas. La intervencién directa a nivel
de conglomerado permitié que se contactara y se ofrecieran servicios para parejas al 75% de los
miembros del conglomerado.

El analisis de conglomerados de espdi@mpo se ha llevado a cabo mensualmente eG@hdadade

Los Angeles desde enero de 2019 para monitorear los cambios en el nimero de diagnosticos por distrito
de salud. Hasta la fecha ne kan identificado conglomerados de transmision. Este enfoque requiere la
notificacion completa de nuevos diagnésticos al Departamento de Salud PublCardiidade Los

Angeles, que se estima en un 65%, lo cual limita la utilidad potencial de este @nfoqu

Datos en Acciorlos grupos con mayores disparidades en todo el continuo de atencién del VIH son las
personas indigenteal momento del diagndéstico del VIH, las qeportanel riesgo de transmisién por
consumo de drogas inyectables, las mujeres cisgénero y las peilsegiEs/AA que viven con el VIH.

Se necesita mas trabajo para comprender las barreras estructurales y a nivel individual que impiden a las
personas mantenerskajo la atencion y como el Departamento de Salud PublicEdetladade Los

Angeles puede abordar estas barreras. Se necesitan mejoras en la integridad y puntualidad de los
informes de casos del VIH para identificar y responder eficazmente a posiblésnceragios de

transmision.

Seccidnll: Andlisis situacional y evaluacién de necesidades

Analisis situacional y evaluacion de necesidadéllar 1: Diagnosticar

Un diagndstico del VIH lo mas cerca pos#bjgeriodo de infeccién es un primer paso caligara lograr
buenos resultados de salud relacionados con el VIH y reducir la probabilidad de transmision del VIH.
Como se menciono anteriormente, sélo el 89% de las PLWHGandhdade Los Angeles es consciente

de su estatus del VIH, lo que significee @proximadamente 6,400 personas erCehdadade Los

Angeles con VIH no son conscientes de su infecciéngRata proporcion de personas que viven con el
VIH que son diagnosticadas aumenbmo minimo 895%, el Departamento de Salud Publica del
Condadade Los Angeles, las clinicas de salud comunitariaplaboradoresomunitarios de pruebas

del VIH no tradicionales y otras entidades privadas y publicas deben apoyar conjuntamente una
estrategia solidy generalizada de pruebas del VIH, incluyendo nuevas e innovadoras maneras de hacer
la prueba. EI Departamento de Salud PublicaCteidadade Los Angeles apoya a una seccion

transversal de organizaciones para llevar a cabo pruebas del VIH en una vdeaeztadrnos,

incluyendo lugares no clinicos que sirven a las poblaciones prioritarias, clinicas del VIH/enfermedades de
transmision sexual (ETS) basadas en la comunidad, programas de pruebas de redes sociales y sexuales, y
lugares de sexo comercial. Emgeal el Departamento de Salud Publica@ehdadade Los Angeles

apoya a 42 proveedores de pruebas del VIHlaoneta anualde ofrecermas de 80,000 pruebas del VIH

y con el objetivo de diagnosticar a mas de 800 personas con VIH cada afio. Ademasnal gels
Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angeles proporciona directamente pruebas del VIH

en las cérceles d€londadade Los Angeles y en las clinicas de ETSatelado Estos esfuerzos de
diagnéstico y pruebas del VIH apoyados por diosgaiblico son un complemento importante de los
esfuerzos de pruebas del VIH del sector privade cuentan con el apoyo geanes de salud

comerciales.

El Departamento de Salud Publica @endadade Los Angeles ha tenido uredacion de colaboracion
prolongada con el Departamento de Servicios de Salu@oletladade Los Angeles y el Departamento

del Sheriff deCondadade Los Angeles para asegurar que los clientes tengan acceso a pruebas del VIH y
otros servicios relacionados con la salud sexualjitha$ los que sprestanen los centros de detencion
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correccional y juvenil d&ondado El Departamento de Salud Publica@ehdadade Los Angeles sigue
esforzandose por garantizar que también se satisfagan las necesidades de salud relacionadasicon el VI
de los hombres homosexuales y bisexuales, asi como de las personas transgénero. A pesar de nuestro
compromiso con la promocién de la salud del pablico, el Departamento de Salud PubGcandatiade

Los Angeles reconoce que se necesita una reformaioelada con el sistema de justicia penal, los

patrones de racismo sistémico y el trato a las comunidades de minorias étnicas. En ese espiritu,
entendemos la naturaleza de los recientes disturbios politicos y ainiese presenciaron y vivierem

el Condadode Los Angeles y en las comunidades de toda la nacion. Nos comprometemos a hacer
nuestra parte para hacer frente a las practicas dafiinas y racistas perpetuadas por los sistemas racistas, a
medida quecontinuamos nuestro compromisbgarantizar que lggrogramas y servicicgue se prestan

en estos entornos estén centrados en el cliente y apoyen mejor las necesidadesrdel

Pruebas rutinarias del VIH

Para cumplir con los objetivos de pruebas del VIH vinculddfid& es crucial una ampliacion de las

pruebas rutinarias del VIH éas salas de emergencjdss hospitales en areas geogréaficas altamente
afectadas por el VIH, los centros de salud calificados a nivel federal (FQHC, por sus siglas en inglés) y
otros entornos clinicos. Si bien las pruebamyiias asectores especificosraenudo proporcionan la

tasa de positividad mas alta, la implementacion de pruebas rutinarias en entornos de atencion de la
salud es un componente importante nolg para avanzar hacia édiminacion del estigmeel VIH, sino

también para permitir que las personas que no reconocen su riesgo del VIH se hagan la prueba.
Contintan las oportunidades de incluir la prueba del VIH como parte de las pruebas rutinarias de
deteccién de ETS y en los centros de tratamiemdrdistorno por consumo de sustancias. Las pruebas

de rutina en un subconjunto de entornos clinicos pueden tener un rendimiento aceptable mientras se
aprovechan multiples flujos de ingresos, incluidos planes de salud publicos y privados, para cubrir los
costos de las pruebas. A pesar de estas oportunidades y beneficios, el lanzamiento de nuevos programas
rutinarios de pruebas del VIH en entornos de atencion médica €omiladade Los Angeles ha sido

dificil. Para catalizar las pruebas rutinarias del s#Hhecesita una variedad de cambios en las politicas,
incluidos cambios que requierdacilitar elreembolsopor las pruebas ddeteccion del VIH y fuertes
mandatos anuales de deteccion. Ademas, debemos abordar varias barreras no financieras a las pruebas
del VIH, incluyendo: capacitacion a gran escala y asistencia técnica del personal de pruebas rutinarias del
VIH; adaptacion a gran escala de los registros médicos electrdnicos para incorporar las indicaciones de
pruebas del VIH y exportar datos criticesptuebas del VIH; el desarrollo de protocolos para asegurar la
vinculacion inmediata de las personas infectadas recién diagnosticadas con la ateédiéa e

incentivos para reclutar y mantener un equige cdefensores de las pruebas rutinarias del Vi

centros de atencion médiade todo el Condado En elCondadade Los Angeles, catorce FQHC, todos

ellos parte de la red loc&ommunity Clinic Association of Los Angeles CGpRLAC), recibieron

fondos dé EHE para cubrir los costimécialesy redudr las barreras para adoptar pruebas rutinarias del

VIH, PrEP y otros servicios de prevencién del VIH dentro de sus clinicas.

En el pasado, el Departamento de Salud Public€detladade Los Angeles ha llevado a cabo el
métodode Visitas Breves dgaludPublica (un métodpara contactar e informar a lggoveedores que

se beneficiardn de un mensdpeeve y especificde salud publica) relacionado cehVIH, la PrEfla

dfilis entre lasViujerespara influir en los patrones de préactica de los proveedanédicos comunitarios
establecidos. Esta intervencion efectiva, sin embargo, consume muchos recursos y tiempo para una
jurisdiccion del tamarfio d&@ondadade Los Angeles. Un enfoque méas especifico de conectarse con las
escuelas de medicina y los progrand@scapacitacion, incluidos los programas de residencia, los
programas de capacitacion de enferrosly asistentes médicos, puede ser una manera mas rentable de
apoyar las practicas clinicas sostenidas con el beneficio de salud publica. Al llegar a los ahédic
comienzo de su formacion y carreras en salud, la importancia de la prevencion del VIH y las pruebas del
VIH se puede incluir como un elemento fundamental de la practica clinica rutinaria queietmta la
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vida de las carreras médicas, y se puedizat para identificar y desarrollar a los defensores de la lucha
contrael VIH

Volver a detectar a las personas con un riesgo elevado del VIH

Los datos nacionales y locales indican que muchas personas con mayor riesgo de infeccién por el VIH no
se examinan de acuerdo con las directrices clinicas. Entre los participangstdaeia Nacional de

Vigilancia del Comportamiento Relacionado con el(MHBS) de los CDé& 16% de HSH y el 45% de las
PWID no se habian sometido a una prueba en los ultimos 12 meses; y una menor proporcion de
personas con riesgoontinuodel VIHse hizauna prueba del VIH cada tres o seis meses segun lo
recomendado por lo€DC.

El vinculo entre las enfermedades de transmision sexual (ETS) y el elevado riesgo del VIH es claro, y
debemos asegurarnos de que los proveedores de atencibn médica no piaafzortunidad de llevar a
cabolas pruebas del VIH cdosclientes que hscan servicios de deteccion, diagnéstico y tratamiento

de ETS. La adopcion a gran escala de la tecnojogipermita dos proveedores de pruebas del VIH
rastreary comunicarsecon los clientes a través de texto o un portal seguro cuando deban regeetir |
pruebas de manera automatizada, podria acelerar los esfuerzos para garantizar que los clientes que
reciben un nuevo diagnosti@stén rapidamente vinculados a la atencién. La adopcién de esta
tecnologia y el uso de formas de comunicaddgital soncongruentescon la forma en que los

individuos mas jovenes prefieren intercambiar informacion, particularmente dada su facilidad y los
mayores niveles de confidencialidad que proporcionan.

Estuchesle pruebagara el hogar

Debido a la pandemia COVID, el uso de servicios de atencion de salud preventivos y de diagnéstico se
ha vistoafectado negativamentegsilo demuestra una disminucion constante en el nimero de pruebas
del VIH proporcionadasn entornos sanitarios locadeLos enfoques alternativos de la prueba del VIH
son necesarios para garantizar que continden los diagnésticos del VIH entre las personas gne pued
estar infectadapero quepodrian ser menos propensasbuscar servicios en persona. La Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDAusosiglas en inglésa aprobado
estuchegle pruebadel VIH para el hogaue, si bien son menos sensibles que otras pruebas rapidas,
proporcionan una opcién importante décil accesgara que lapersonas confirmen sestatusdel VIH

En respuesta a esta estrategia de pruebas alternatald3epartamento de Salud Publica @eindado

de Los Angelese ha asociado con AlianzaNacional de DirectoreSstatales y Territoriales para®iDA
(NASTADpor sus siglas en inglggBuilding Healthy Online Communiti€nstruyendo comunidades
virtualessaludable¥y se ha unido a la iniciativke jurisdicciones multiplefake Me HoméLIévame a
Casa) Take Me Homes un programa de pedidos @stuchesde pruebagsiel VIH para el hogar, que es
oportuno e innovadoy centraliza la publicidad, la recopilaciéon de datos y la distribuciGestiehesde
pruebas a los clientes, lo que libera a los departamentos de saltehdequecoordinar y contratar
persmal durante la crisis de COVID. Como estrategia para promover la vinculacion con los esfuerzos de
atencion,el Departamento de Salud Publica @eindadade Los Angelesimbién pondra a disposicion

de los socios comunitariestuchesde pruebaglel VIHparael hogar,que también ofrecen asistencia y
apoyoa través devideo o por teléfono y que priorizan la vinculacion a los servicios de atencion a las
personas que realizan pruebdsl VIH

Modalidades adicionales de pruebas del VIH

Aunque las pruebas mdesdel VIHa menudo se citan como una estrategia importante de pruebas del
VIH para algunas personas y comunidades, después de afios de apoyar esta madhdpdrtamento
de Salud Publica delondadade Los Angeldsa observadaue en losprogramas degpruebasmuestran

una tasa de positividad bajporcentajes de vinculacion a la atencion del VIH inferiores al promedio
tasas deficientes deeferidosde PrEPen comparacion con los programas de pruebas basados en
centros de salud urganizacionesomuntarias El vinculo promedio con la atencién médica contra el
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VIH de estos programas ha sido tan bajo como el 23% y no superior,ahd@%or debajo del objetivo
de vinculaciéra la atenciérdel 95% esperamen las personas VIH positivas recién diagnaskis. Como
resultado de estas disparidades de rendimiento, los recursos que se han utilizado paraespoyar
programas de pruebas se headirigidopara ampliar el nUmero de programas quecsatran enlas
redes sexuales y sociales de alto impacto del VIH engbdondadade Los Angele&stas modalidades
de prueba hameportadouna mayor tasa de positividad del VIH entrtg personas que se han hecho la
prueba asi como una mayor taske vinculaciéna la atencion.

ElCondadade Los Angeles espera con interés trabajar con sus colaboradores para explorar méas a fondo
las oportunidades de pruebas del VIH. Se espera que estas oportunidades permitan un mayor impacto
en el aumento de los puntos de accesdakepruebas, la reduccién de barreras para los clientes y la
integracion de pruebas rutinarias en sindemias como la hepatitis viral y las infecciones de transmision
sexual. El Departamento de Salud Publicateidadade Los Angeles continuara ampliando o

apoyando laoferta de serviciosle pruebas del VIH existente, especialmente para las poblaciones donde
las tasas del VIH estan aumentando, y se compromete a asociarse con agencias como los proveedores
de servicios para personas indigentes que realizanidaties de alcance en las calles para aumentar

aln mas las oportunidades de pruebas del \didla su experiencieon las comunidades y clientes a los

gue proporcionan servicias

Andlisis situacional y evaluacion de las necesidadPdar 2: Tratar

Al aprovechar una combinacién de fondos federales, estatales y locales de prevencion, atefdizm
y tratamiento,el Departamento de Salud Publica @eindadade Los Angelespoya una red de
proveedores de prevencion del VIH y mas dee€3idenciasnédicas paraVIH financiados poel
Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angeleslonde las referencias, la asistenaia
vinculacion, la atencion médica y los medicamentos estan dispomiinlésiportar si cuentan con
seguro médicoDesdela llegadadel "tratamiento como prevencion€l Departamento de Salud Publica
del Condadade Los Angeldsa trabajado con su red de preedores para reducir las barreras a la
atencion, de modo que $PLWH puedavincularse faciimente germanecer vinculadas a #éencion
médica contra el VIH. A pesar de estos esfuerzos, a finales de 2019, la vinculacién con la atencién
médica la partici@cion en la atenciomédicay las tasas de supresion viral siguen estando muy por
debajo de los objetivos para un subconjunto significativo de pacientes, como se descrilzeamida

de Perfil Epidemiolégico.

Vinculacion con el cuidadoédico

Desde 201, el Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angeldsa incentivado la vinculacion
oportuna con la atencion médica contra el VIH para su red de proveedores de pruebas del VIH basados
en la comunidad. Los proveedores de pruetiasVIHasumen la responsabilidad principal de vincular a

una persona recién diagnosticada con la atencion del VIH estableciendo citas y haciendo un seguimiento
con el cliente hasta que se complete la primera cita. Si bien esta estructura de incentivos produjo
inicialmente mejoras significativas en la vinculacién inicial con la atentédliica, mas recientemente el
rendimiento se hastancadoen generalProbablemente esto se delzauna combinacién de factores,
comoun estado denegacion o las demandasntrapuesasde lavida, ylasbarreras estructuraledales

como los largos requisitos de control financiero y el papeleo administrativo. El sistema actual debe
evolucionar para que el inicio rapido de la terapia antirretroviral @#\Rea la opcién mas facil tant

para el proveedor como para el pacientDepartamento de Salud Publica @dndadade Los

Angelesjunto con los proveedores médicos y de prevencion del VIH, debe reestructurar su enfoque de
vinculacion con la atencién, debe tratar los nuevos diagogstiel VIHcon mas urgencia y debe

asegurarse de que los proveedores reciban asistencia técnica paragades referidogde enlaces el

mismo disseanuna practica estandar. Ademas Departamento de Salud Publica @dndadade Los
Angeleautilizarasu posicién como financiador para proporcionar asistencia técnica a las clinicas para
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reducir las barreras administrativas innecesarias para los pacientes y mejorar la experiencia del cliente
(Apéndice E).

Compromiso y retencion en el cuidadédico

En 2013¢l Departamento de Salud Publica @ndadade Los Angelesnplemento el programale
Coordinacion de Atencion Médica (M@, sussiglas en inglés) eadresidenciasnédicas parael VIH
financiadhspor el Programa jrRan White Este programa tiemcomoel objetivo abordar las necesidades
psicosociales y médicas no satisfechas de los pacientes en riesgo o que ya experimentan malos
resultados de salud. Compuestite una enfermera registrada, un trabajador social, un administrador

de casos y un espiatista en alcance de retencion, los equipos de MCC ayudan a los pacientes con una
variedad de problemas psicosociales, conductuales y médicos que pueden afectar su adherencia al
tratamiento. Una evaluacion solida del programa MCC demostrdagueMVH queutilizan servicios de

MCC experimentauna mejora significativa esusresultados de salud después de 12 meses. En 2816,
DHSP establecioé BErograma de Vinculacion y &eidacion(LRP, por sus siglas en inglé&sho un
complemento del programa MCC padgntificar, alcanzar y volver a involucrar a los pacientes que han
dejado de recibiatencionmédica. Debido aestos hallazgos y experienciasDepartamento de Salud
Publica deCondadade Los Angelesmplié elprogramaMCC a clinicas adicionalés VIHen 2017,

Dado que el camino hacia la atencién constante y continua del VIH y el alcance de la supresién viral no
siempre es una experiencia lineal para los clientes (por multiples razones), el Programa de Vinculacion y
Reanudaciénse desarroll6 como un programa de vinculacion especializado para trabajar con clientes
gue han tenido problemas para vincularse con la atenoiédica o han dejado de recibir atencién

médiay cuentan con dificil acceso.llRP utilizguiasde saludcon experiencia, pertenecientes al
Departamento de Salud Publicgue tienen acceso a una amplia gama de sistemas de detos
Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angelegde otras partesiel Condadacon el fin de
localizar y dar seguimnto a clientes que a menudo no estan bien atendidos por los modelos de
servicios médicos y de apoyo tradicionales, incluyendo aquellos sin un teléfono celujar situacion

de vivienda es inestable,que no han sido localizados o receptivos a loso®de los proveedores de
serviciogara proporcionarles atencién o cuidad®i bien el compromiso y la retencion en la atencion

de los clientes sigue siendo una responsabilidad principal de la clinica, el programa LRP esta destinado a
servir como una opén complementaria de Gltimo recurso para centrar los esfuerzos en localizar y
conectar con los clientes y posteriormente facilitar una entrafgagtuosaa las clinicas y equipos de

MCC.

Figura 1.Modelovisual de la red integral de proveedores disponible para vincular y volver a involucrar a
los clientes eel Condadale Los Angelesncluyendo ePrograma deVinculacion yReanudaciomjue

esté disponible como un servicio de Gltimo recurso para los cligngeiso estarbajo cuidadomédicoa

pesar de los esfuerzos a través de la red completa de servicios de proveedores.
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El Departamento de Salud Publica @endadade Los Angelesntiendeque,a pesar de la disponibilidad
de estos programas, muab PLWHjue tienen dificultadesiiancieras, inestabilidad de la vivienda,
diagnésticos de salud mental y trastornos por consumo de sustancias§8tidus siglas en ing)es
también tienen dificultads no solo para acceder a la atencibadic, sinoparapermanece enellay
lograr la supresion viral durante periodpsolongados

EIPrograma de Prevencion y Control del Abuso de Sustancias (SAPC, por sus siglas en inglés) del
Condadade Los Angelesncabezgy facilita la prestacion de servicios de apoyo de prevencion,
tratamiento y recuperacion destinados a reducir el impacto del uso de sustancias, el abuso y las
adicciones en todo efondadoLa Divisién de Program@&vntra eNMIHy ETS déepartamento de Salud
Publica deCondadade Los Angelesolabora con SAPC para conectar a los clientes con los servicios
relacionados con el VIH y las P& 2008 a 2017, las hospitalizaciones relacionadas con la
metanfetamina (meta) y las visitasosdepartamente de urgencias eel Condadade Los Angeles
aumentaron en un 604% y un 290%, respectivamenkntre los programas financiados por SAPC, la
metanfetamina es la principal droga de uso para mas del 20% de los cli@etesidospara

tratamiento de SUD; y s6lo el 47% de estos clientes completaron con éxito el trataffidbamlo el

aumento constante del uso de metanfetaminas a lo largo del tiempo y su interseccion bien establecida
con el VIH, Iaifilisy los malos resultados sanitarios relacaoios con el VIH, es imperativo gele

Condadade Los Angeldscilite lamayorintegracion y sinergia de los servicios de trastornos del VIH y el
consumo de sustanciakascolaboracionesnas sélidas entre los proveedores de servidelsVIHy los
proveedres deserviciosSUD deben incluir estrategias que aborden el uso de metanfetamina y su papel
con el comportamiento sexual de riesde exposicion al VIHieben promover la adhesién a la PrE& o
TARYy deben priorizar la expansién de los servicios diige de contingencias junto con estas
herramientas biomédicas de prevencion del VIH. En términos mas generales, se deben priorizar los
programas que promueven la reduccion de dafios, mitigan el intercambio de equipos de inyeccién y
promueven programas deesvicios de jeringas, incluidas las areas geogréficas con altas tasas de
transmision deVIH,pero carentes de SSP. Recientemente se ha revitalizadaliaioncon sede en Los
AngelesAct Now Against MetiCoalition(Coaliciérde laLuchaContrala Metanfetaming, un esfuerzo
prolongadode movilizacion y concienciacion de la comunidad para abordar el alarmante aumento del
uso de metanfetaminas entre los hombres homosexuales y bisex®aleseparado, SAPC ha puesto en
marcha un Grupo dé&rabajo sobreMetanfetamina en todo eCondadgara informarsobrelas

estrategias de prevencion y tratamiento de metanfetaminas y abordar los factores que impulsan el uso y
el abuso ddasmetanfetaminasSe ha invitado al DH@Pparticipar en los Comités de Prevemcio
Tratamiento del Grupo de Trabajo sobre Metanfetamina.

La red de seguridad actual ehCondadade Los Angelgsara atender las necesidades de persooas
multiples diagndésticogej., trastorno por consumo de sustancias, persoimaégentes enferma

mentales, otras comorbilidades y enfermedades crénigas)viven con eVIH esntensay compleja.
Comprender esistema de salud e identificar servicios de salud mental y SUD accesibles y de calidad, en
particular para las personas de bajogresos, puede ser difichl mismo tiempo, los servicios de salud
mental especificamente disefiados péaaPLWH siguesiendoinfrautilizados en partesel Condadade

Los AngelesPara garantizar quaejorenlos resultados de salud dasPLWH que nodn logrado la
supresion viral, se necesita una programadidtovadorague proporcione servicios de apoyo con

énfasis en el apoyo emocional, la atencg@msible draumas, lareducciondel estigmay unamejora de

la vida de las personas que experimentdiicditades financierasndigencia enfermedades mentales y
SUDDebe ampliarse la programacién nueva y no convencional, como los incentivos financieros
condicionales, también conocidos como gestién de contingencias, asi como los avances en la terapia
antirretroviral, tal como los inyectables de accion prolongada, especialmente para las personas que se

9 Metanfetamina en eCondadade Los Angelesor Gary Tsai, MDJulio de 2020
10 patos no pubtiados, LAC DPH Substance Abuse Prevention and Control.
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enfrentan a las circunstancias mas complejas de la Rigia las comunidades mas afectadas por el VIH,
sera importante abordar los obstaculos a la atengi@dicay garantizar que BPLWH esté
informadasy puedan acceder facilmente a diversos programas y recursos.

Andlisis situacional y evaluacién de necesidadé&slar 3: Prevenir

ProfilaxisPrevia a laExposiciéon (PrEP)

Aumentar el nUmero deersonagjue aprovechary tienenacceso a los servicipseventivosclinicos,
comoPrEPsigue siendo un desafio importante paaasaludpublica.A pesar de los recursos y
proveedores de PrEP ampliamente disponibleslé®ondadade Los Angelgsmenos de un tercio de las
personas con una indicacion para PesBgura tomarlaEn California, se han realizaaleances
significativos para limitar los costos asociados a la PrEP como barreed pacgla mayoria de los

planes de segurmédicoahora cubren la mayoria des costos de atencion médica asociados al uso de
PrEP¢con programas publicos y privados disponibles para cubrir los cdstes bolsilldbasados en los
ingresos!. Desafortunadamente, los programas de asistencia requieranalisisie elegibilidad yos
tramites,lo quepuede desalentaa algunos cliented€€s muy necesarigue las partes interesadas de la
comunidadenvienmensajes claros y directos sobre la PpER abordar la desconfianza y combatir la
informacién engafiosa. Los sistemas de atencién de la salud deben adaptarse parattaiulitar
posibleel inicio de la PrEP y su uso continuo, de modo que las personas con una indicacién continua se
mantengan kjo atencion médica

La desconfianza hacia las nuevas intervenciones farmacolégicas y los proveedores médicos en las
comunidadesie minorias étnicass comprensible y justificable dada la historia del maltrato de los
afroamericanos como sujetas cons@suadogde investigacion médicalgs sesgos raciales continyos

tanto en el accesaomo enla prestacion de servicios de atencion médica. Como era de esperar, la
adopcion de PrEP entteshombresafroamericanos latinx que tienen relaciones sexuales aoinos
hombres,ha sido consistentemente menor en comparacion corclgasicasDesafortunadamente,

esta infrautilizacion se ve agravada por el hecho de que los posibles efectos secundarios de la PrEP han
recibido atencién indebida y mal dirigida debiada publicidad por aquellos que buscan demandas de
responsabilidadie productos contra el fabricante de la droga. Ademas, muchas personas creen
incorrectamente que la PrEP serd demasiado costosa y, por lo tanto, inaccediis Id3i programas
federaks, estatales y locales que apoyan la PrEP a bajo o ningumearstienen su posicigrias
organizaciones comunitarias, los proveedores médicos y los departamentos de salud publica tienen un
papel que desempefar para ayudar a abordar la desinformac@lgsconfianza como un paso hacia la
deconstruccién del racismo institucional y la mejora de los patrones de acceso a la atencién médica. El
Grupo de Trabajo Comunitario de las Personas NefjiasmericanagAA)de la Comisioma

recomendado aumentar la publicidad deReERJe sensibilidad culturallisefiada con aportaciones de

las mismas comunidades a las que intenta llegar, incluidos los jévenes/aégarsericanoslas

mujeres cigénerq las personas transgénero y las @abnes no conformes con el género. Ademas, las
voces de personas influyentes a través de las redes sociales y el marketing pueden ayudar a
desestigmatizar eéVIHy el uso de la PrEP y potencialmente podrian activar a algunas personas para que
tomen medids.Finalmente, los grupos de apoyo a la PrEP tienen el potencial de crear apoyo social para
promoverel inicio y el uso continuoedla PrER podria ser una estrategia particularmente prometedora
para los hombres jovenes que no tienen mucha experienciaetsistema de salud.

Para que la PrEP llegue a las personas que mas se beneficiarian de esta herramienta de prevencion, los
colaboradoresnédiamsde todos los sectores y disciplinas no s6lo deben entender su uso clinico, sino, lo
gue es mas importanteser conscientes gentirsecomodos en su enfoqual discutirlos

comportamientos sexuales con los pacientes, idealmente de manera abiertaritioa La red de

11 www.PleasePrEPMe.org/payment
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Centros de Excelencia teePrERlel Condadade Los Angelese puso en marcha en 2016 corobjetivo

de crear puntos de acceso culturalmente competentes donde los pacientes también puedan recibir
asistencia paraomprenderos problemas de costos y cobertura de seguméslicosrelacionados con la
PrEPDesdeque laPrEFue aprobada por la FDA niumero de proveedores médicos ehCondadade

Los Angelegue reportanserproveedores de la PrERmantenido un aument@onstang!2,
Desafortunadamente, ciertas areas geograficdsamdadade Los Angeleienen un nimero bajo de
proveedores de PrEP en relacién con el nimero de personas en riesgo de contraectae¥itdmoel

estedel Valle de&San Gabrigterca de Pomon&@almdale y Lancastesl Sur de Los Angeled valle de

San Fernando y Long&#. Recientemente, lgéntros desaludcdificadosa nivel federa(FQHCgn el
Condadade Los Angeles fueron directamente financiados a través de la iniciativa federal de Poner Fin a
la Epidemia del Viplara expandir sus esfuerzos de PrEP y de prevewlbVIH.La legislacion reciente

de California y los cambios en las politicas han ampliado aiin mas los puntos de acceso de la PrEP para
incluir farmacias y proveedores de telemedicina.

Una preocupaciopendientecon respecto al consumo de PrEP es saadn de uso entre individuos

con riesgo continudss probableque b interrupcion de PrEge debaa mdltiples factores, incluyends
hartazgode tomar pastillasbarreras administrativas y las demandastrapuestasle lavida. Para

garantizar un accesmnstante y sostenido para los clientes con mayor riesgo de contraer el VIH y otras
ETS en los servicios de salud sexual y prevencion y los servicios de PrEP, los proveedores deben
desarrollar formas mas sistematicas e innovadoras de mantenerse compdametn sus clientes. Los
proveedores de PrEP pueden reducir las barrbeasala atencion para las citas de seguimiento

ofreciendo visitas de telemedicina y permitiendo que los pacievagan al centr@olo cuando se

necesien analisis clinicota expasion de la tecnologia para permitir pruebas precisas y sensibles del
VIH y las ETS en el hogar o agtministradasera un paso significativo hacia una mayor minimizacion

de la frecuencia y el tiempo de las visitas médicas y garantizar la adherenBiee® ldVluchos clientes,
especialmente las personas mas jévenes, prefieren las formas digitales de comunicacion y atencion, sin
embargo, muchos centros de salud comunitarios todavia carecen de plataformas tecnologicas seguras
para facilitar la comunicacioron los pacientesCon la aprobacion del proyecto de ley 159 del Senado

de California, los farmacéuticos ahora pueden proporcionar directamente PrEP vy profilaxis post
exposicién (PEP, por sus siglas en inglés). El Departamento de Salud PUBlicaldétde Los Angeles

y las partes interesadas deben seguir promoviendo todos los puntos de acceso a la PrEP para aumentar
aun mas el consumdstudios recientes han demostrado que el régimen de PrEPL"Zdonde un

individuo toma dos pildoras de 2 a 24 horateardel sexo, una pildora 24 horas después de la dosis
inicial, y una pildora final 24 horas mas tarde), asi como opciones de PrEP inyectable de accién
prolongada, son alternativas importantes a la PrEP oral diaria. Estos regimenes alternativos tienen el
beneficio adicional de senés practicopara las personague sienterhartazgode tomar pastillaso

aguelbs que luchan con problemas de adherencia. Por Gltimo, los proveedores deben estar al tanto de
los clientes que tienen o contintan utilizando PEP, el uso de medicamentos antirretrovirales para las
personas que son VIH negativas después de una sola expaséc#ito riesgo parprevenirla

contracciéndel VIHLos clientes que utilicen PEP deben estar conectados a proveedores de servicios de
PrEP para prevenir alin mas la transmisi@ontracciondel VIH. Aunque los proveedores deben
reconocerque, para alguos clientes, el uso repetido de P&R largo del tiemppuede ser la forma

mas beneficiosa de prevencion biomédica.

Programas de Servicios de Jeringas

Los datos histéricos i€ondadade Los Angeldsan demostrado que el consumo de drogas inyectables
(IDVU) es un factor de riesgo consistente, pero menos comun para la transmision del VIH, que representa
menos del 5% de los casal VIHanualmente. Sin embargo, en todo Estados Unidos, y mas

recientement en elCondadade SeattleKing, se han producido broteel VIHbasados en IDU, incluso

12\www.PleasePrEPMe.org/firaprovider
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en areas donde hay programas disponibles de apoyo a jetih@dsaumento de las condiciones que
contribuyen al consumo de drogas, como la desigualdad econémicétalaé vivienda, las
enfermedades mentales no tratadas y el uso de opioides y metanfetaminas son generalizalas en
Condadade Los Angele$o que aumenta nuestra susceptibilidad a un brotevild entre losDU. La
Encuesta Nacional de Vigilancia del @ortamiento(NHB$entre lasPWIDmas recienteen el Condado
de Los Angelesjueencuestdé ma®WID pvenesque enlos ciclos anteriores, reveld mayores niveles de
practicas de inyecciécon riesgo uso de metanfetaminas, sexo de intercambio y vivienda inestable.

Afortunadamente, los programas de servicios de jeringas) €88Regales bajo la ley de California, pero
los programas erl Condadade Los Angeletienen unapoyo fragmentado o insuficiente de los
colaboradoresiel Condadoy de la Ciudad de Ldsgeles. Ademas, los SSP financiadosepor
Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angelesiguen siendpequefios en escala,
incluyendo sélo seis agencias financiadas a niveles modestos a través del PrbgRieaencion y
Control del Abuso de Sustanc{8AR) dd Condado De las seis agencias SSP financiadas actualmente,
sOlo tres se financian para promionar pruebaslel VIH ETS y hepatitis C (VHC). Desafortunadamente,
hay datos limitados y la ausencia de un anaisigrofundidad para confirmar el impacto de los
programas SSP compatibles @Departamento de Salud Pablica @dndadade Los Angeles

incluidos los datoselacionados cota vinculacion de los clientes con las pruebas, otros recursos de
prevencion y atencion del VIH, asi como los servicios de hepatitis y trastornos por consumo de
sustancias. Como parte de nuestros esfuerzos de EHErmoegetivo es aumentar nuestra inversion
enesta areay mejorar la cartera de servicios de $@Ra garantizar que los clientes estén vinculados a
los servicios de prevencion y tratamiento del VIH y permitan una recopilacion de datos mas solida.

Dadoel aumento del numero de brotetel VIHque se reportara nivel nacional, la necesidad de evaluar

y abordar las deficiencias en los servicios de prevencién del VIH dirigidoB\WIB ha tomado

importancia En 2019, la legislatura de California, reconociendo la importancia de los SSP vy la eficacia de
un enfoqueexhaustivee integrado para la atencion de las personas que se inyectan drogas, asiggné un
mayorfinanciaciéna los SSP para la prestacion de sasiampliada y la deteccion del VHC. Como
resultado, la Division de Progranmda VIHy ETS de la DPH de LAC (DH®Rsion dePrevencion y

Control del Abuso de Sustanc(&APYLy el Programa de Control de Enfermedades Transmisibles Agudas
(ACDC, por susiglas en inglés) comenzé un trabajo preliminar para ampliar la deteccion del VHC, el VIH
y la sifilis entre los usuarios de SB&safortunadamente, la pandemia CO\IlDha puesto una enorme
presionen las tres divisionedel Departamento de Salud PdaidelCondadade Los AngelesSeguimos
ansiosos por ampliar grupode colaboradore€n elCondadoy en la comunidad para acelerar los
esfuerzos para expandir la programacion y los servicios de SSP.

Andlisis situacional y evaluacién de las necesida- Pilar 4: Responder

El uso de datos a nivel de cliemfee se reportaral departamento de salud publica para identificar y
afrontara las personason VIHpara el rastreo de contactos y la vinculacion con los servicios tiene un
largo precedente queontinla durante la actual pandemia de COVID. Sin embargo, el uso de estos
datos de clientes para ampliar los esfuerzos de prevencion y divulgacion del VIH es relativamente
reciente. Durante décadas, las directrices nacionales y las leyes estatalegiestn el acceso y el uso
de los datos de vigilancia del VIH a nivel de cliente a las funciones tradicionales de vigilancia, como la
generacién de informes agregados para describir las tendencias basadas en la poblacion entre las
personas que viven con ¥lH diagnosticado. Si bien estos limites al uso de datos de vigilancia en los
primeros dias de la epidemikel VIHeran comprensibles como una forma de proteger la privacidad de
lasPLWH, estas leyes limitaban gravemente la capacidad del personal d@éblicdde utilizar la
informacion disponible para avanzar en los esfuerzos de investigacion de brotes.

13 MMWR Feb 2019 Seattlbttps:/www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6815a2.htm
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Afortunadamente, nos encontramos en una época diferente en la que las estrategias dp(adica
basadas en datos contra el Midédmo los datoparala atencién, el uso del analisis geoespacial y el
andlisis molecular deonglomeradosgstan disponiblesson necesaas y se pueden aprovechar para
garantizar que la respuesta de salud publica del VIH sea mas opahfoaaday tenga el mayor
impado. Estas actividades requieren acceso en tiempo real a los datos de vigilancia a nivel de los
clientes y se espera que se lleven a cabo regularmente como papéaiel w S & LI2d¢ IR &stxkegia
EHE.como una forma de identificar no sélo a las persogae necesitan servicios mejorados, sino
tambiénde detectar y responder rapidamente a los primeros grupos o brd&&/IH en la comunidad.
Ademas, el desarrollo y el crecimiento de mecanisparaestablecer relacionelsasados en la
tecnologia ha complado aln més la cuestién de la identificacién y el seguimiento de los
conglomeradoy los nuevos diagndsticos del VEH Departamento de Salud Publica@ehdadade Los
Angelediene tres actividades de respuesta programatssaviciospara parejasel Programa de
Vinculaciony Reanudacidly la deteccion deconglomeradosnoleculares del VIH, que se describen mas
adelante.

Servicios parRarejas

Los CDC describen ksvicios pargarejascomo una actividad de salud publieslizada popersonal
rigurosamente capacitado para "identificar y localizar los contactos sexuales de las personas infectadas y
otras personagon comportamientos arriesgados u otro tipo de riesgos (rastreo de contactosyo
remitirlos para recibir atencién y tramiento, segin correspond#. Si bien el programa dervicios
paraparejasen el Condadade Los Angeldsa tenido éxito en entrevistar a clientes recién
diagnosticadostodavia queda espacio pasnpliar ain més la capacidad del programa para garantiza
gue todos los clientes recién diagnosticados ymargjasestén siendo entrevistados de manera

oportuna y mas eficiente. B# Condadade Los Angelesina mejor integracion del sistema de datos, un
acceso mas facil a los datos yinorementode personamejoraran la capacidad tBepartamento de

Salud Publica d€ondadade Los Angelgsara llegar a todas las personas recién diagnosticadas con VIH.
La ultima estimacion sugiere que dos tercios de las persworasin diagnéstico nuevo delH erel

Condaa de Los Angele®ciben una oferta de Servicios pararejasalrededor deperiodode su
diagnésticoExiste laoportunidad para desarrollar la capacidad del personal dentro del programa de
servicios pargarejas asi comgaraampliar lagelacionesconproveedoresen lugares con alto

volumen depruebas clinicadel VIHETSparal) establecer mas asesoramiento y educacion in situ para
las personas queeciben un resultadgositivo dentro de las clinicas, 2) promover una vinculacion rapida
con los esfuerzmde atencion y tratamiento, y 3) reforzar kspaciogle servicisimpulsados por la
comunidad quédbrindan apoyoy empoderan dos clientes pargue den prioridad au bienestar y

conecena las parejasidentificadas con pruebas criticatel VIHy PrEPAdemas, loservicios para
parejastendran que adaptarse a las nuevas tecnologias para responder al uso de plataformas basadas
en la web, aplicaciones mdviles y otras modalidades basadaseznet que faciliten la identificacion y

el contactoconlasparejaspara realizar pruebagproporcionar servicios dgrevencion o atencion.

Programa deVinculacién yReanudacion

Enel Departamento de Salud Publica @eindadade Los Angele®l Progama deVinculacion y
ReanudacionfLRP) std compuestgor un equipo derientadoresde salud y supervisado por un
trabajador socialEILRP proporciona una gestién intensiva de casos y apoyo longitudisdlaWH que
no recibenatencion, que se enfrentaa circunstancias de vidkesafiantes/ que tienen maltiples
condiciones deomorbilidad salud mental o SUD. Mientras que las actividades de vinculacion y
reanudaciorson la principal responsabilidadntractualde las clinicas y organizaciones que
proporcionan servicios directos a los clientesDepartamento de Salud Publica @eindadade Los
Angelesofreceel LRP como un servicio complementario disefiado para localizacylara los clientes
méas dificis de encontrar para sistema de atencion médica. La mayoria de los cliemtes que

14 https://www.cdc.gov/std/program/partners.htm
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atiende elLRP son referidos por su proveedor médico después delejaeon de recibir latencion y se

han perdidoen el seguimiento. Otros clientes que necesitarvegos de LRP se identifican a través de
analisis de datoparala atencion porque son muy necesarios para un manejo intensivo de casos, como
mujeres embarazadas, individuos recientemente liberados de la carcel e individuos que se identifican
como parte deun crecienteconglomeradade transmisién del VIH.

Deteccién deonglomeradosnoleculares del VIH

En 2018¢el Condadade Los Angelesdopto el uso del programidlV TRACE dies CDC para identificar
conglomeradosnoleculares prioritarios (definidos comum grupo de 5 0 mas personas cuyo genotipo

del VIH se identifica como muy similar yagmglomeradade transmisién que requieranalisise

intervencion adicionas). Debido a que el VIH tiene una alta frecuencia de mutacion, las personas cuyos
genotipos déVIH son muy similares probablememstan conectadaa través de redes sexuales o

sociales recientes donde hay transmision continua del VIH. Ademas, existe una alta probabilidad de que
las personas quposiblemente seaparte de un nuev@onglomeradao sean conscientes de sstatus

del VIHo que loconozcan, pero nouenten con supresion viraEl personal deCondadade Los Angeles
realiza analisis moleculares eanglomeradosle vigilancia disponiblegnlos datos programaticos

para determinar sids personas estan bagencion médicasi estAnsuprimidas viralmente y si
necesitanestablecercontacto yentablarla vinculaciorcon servicios datencion,retomar un

compromisoo si requieren el apoyo de l@xjuipos denotificacién oservicioa lapareja Dada la

naturaleza novedosa de la detecciénamglomeradosnoleculares, a finales de 20&9Departamento

de Salud Publica delondadade Los Angeldanzoé un esfuerzo para involucrar a las partes interesadas

de la comunidad con respecto a su ysevaluar las posibles consecuencias no deseéadas.

Departamento de Salud Publica @ndadade Los Angelgsroporcioné a la Comisidael VIH una

vision general de la vigilancia molecular pafi@@cerinformacionsobre losantecedentes, abordar las
preocupaciones de la comunidad, abordar las percepciones erroneas relacionadas con el uso de datos 'y
revisar las posibles ramificaciones legales y cuestiones de privacidad. Lamentablemente, las actividades
previstas para un mayor dialogo comunitario se hangpoien espera debido al despliegue de personal

para darespuesta locahl COVIBL9. No obstante el desarrollo de una estrategia de comunicacion para

los miembros de la comunidad y las organizaci@ssnportante yse reanudara en 202tomo parte

de lacontinua participaciory concienciacion de la comunidadbre la deteccion deonglomerados
molecularesy elseguimiento de los brotes dmnglomerados.

Mas recientementeel Departamento de Salud Publica @eindadade Los Angeldsa comenzado a
identificar tendencias emergentes de diagndstico del VIH utilizando una metodologia complementaria
llamada analisis deonglomeradogspacietiempo que utilizadatos de vigilancia de casos. Las alertas de
espacietiempo determinan si el nUmero de nuevos caso$asnl2 meses anteriores es mayor que los
niveles basales esperados en diferentes areas geografsigsppblacionedo que proporciona

informacién sobre dénde gntre quiénse debepriorizar la investigacién temprana y las intervenciones
para prevenir la transmision posterior.

Mirada al futuro

A medida que sigamos avanzando ebRlanEHE y desarrollando nuevatacioneso fortaleciendo las
yaexistentes con las partes interedas de la comunidad y los proveedores de servieios,

Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angelesontinuara adoptando un lenguaje comdn y
mejorando la comprension del pilar dBS & LJ?2 Y IRs® B4 importante para avanzarlas
estrategiagdisefiadas para apoyar la adopcién de esta nueva tecnologia, servir de manera mas eficiente
a los clientes necesitados y prevenir brotes. Los esfuerzos exitosBlRdEHE dependen en gran

medida de las ampliaglacionesentre las residenciamédicas del VIHdel Condadade Los Angelggos
equipos de Coordinacion de Atencién Médica, una amplia red de proveedores de servicios de apoyo al
VIH, lideres de las comunidades més afectadas y una amplia coalicdlalderadoresie servicios no
tradicionales. Ursistema integrado de gestion de datos pargédstion de casos y los datos de vigilancia
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es fundamental para futuras mejoras programaticasdraa de Tecnologia tiBepartamento de Salud
Publica deCondadade Los Angeleiene la intencion de afiadIHy ETS a su nuevo sistema de datos
de vigilancia para todas las enfermedades transmisibles en julio de 2021; el nuevo sistema ofrecera
mejoras a gran escala en la gestion general de los datos, facilitara los vinculos de datos entre las
enfermedades y mejara el acceso oportuno a los datos de vigilancia para el personal que trabaja con
los clientes. Antes de la pandemia COY#Dhubo un amplio apoyo en tockl Departamento de Salud
Publica deCondadade Los Angelgsara ampliar el personal dégilancia y programas para apoyar la
plena implementacion y optimizacién de las actividaddgp#lef F NJ a wS&a L2 Yy RSNE RSt t f |\
Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angele®esde marzo de 2020, la mayoria del
personal de vigilancia y praymnasha sido reasignada la respuesta COVD, lo que dificulta la

capacidad de planificar e implementar plenamente las nuevas actividadpad@éResi? y R 8eNflan
EHE. Sin un cronograma actual para los cambios en el plan de personall@@YBpartamento de

Salud Publica d€tondadade Los Angelgsuede verse obligama retrasaratiinmas loscambios ylas
mejoras.El Departamento de Salud Publica @ehdadode Los Angelessperaquela aceptacion social

del rastreo de contactos para COMI®, yel cambio social en la comprension de su importapeiala
investigacion de enfermedades se traducira en mejores esfuerzos de blusqueda déatadebajoel
marco delpilard esp2 Y RS NE BRIB.f t Iy

Poblaciones prioritarias

Basandose en el perfil epidemioldgicoarblisis situacional la evaluacion de las necesidades en el
Condadade LosAngeles, las poblaciones clave de enfoque seleccionadas para las actividades locales de
PonerFn a laBpidemiadel VIHpara reducir las disparidades relacionadas con el VIH incliigeh:
negros/afroamericancs, HSH latinx, mujeresde minorias étnicaspersmas que se inyectan drogas,
personas transgénero Yoyenes menoresle 30 afiosde edad.Aunque se han seleccionado poblaciones
prioritarias parael PlanEHE, laferta de servicioslel VIHdel Condadade Los Angeleseguira apoyando

a todas las poblacionedectadas por el VIH y no disminuird los esfuerzos para prevenir, diagnosticar y
tratar el VIHenlas poblaciones que siguen siendo una preocupacion critica, incluidas las personas
mayores de 50 afios que representan rdés51% de la PLWH erel Condadade Los Angele¥y las

personas gqu&iven una situacion deivienda inestable de indigenciaentre otras.

Fortalecimiento de capacidades y fuerza de trabajo sobre el VIH

En la reunion de la Comisién de noviembre de 2018, hubo una llamada rotunda de los proveedores de
servicioglel VIHde primera lineaobrela necesidad de proporcionar a la fuerza de traluigbVIH las
herramientas, los recursos y el apoyo necesarios pamtener su salud y su bienestar, al tiempo que
continuabanatendiendo de manerdiligente a las personas afectadas y que viven con eEVIH.
Departamento de Salud Publica @ondadade Los Angelese compromete a explorar oportunidades
adicionales parapoyar a los trabajadores de primera linea abordando el agotamiento del personal,
identificando y abordando las necesidades de capacitacién y apoyando el continuo desarrollo y el
avance profesional, todo lo cual mejorara la calidad de los serviciosajefmeta la respuesta local al
VIH.E| Departamento de Salud Publica @ehdadade Los Angelesontinuaréa trabajando con el Centro
de Capacitacion para la PrevenceémCalifornia para identificar capacitaciones apoyo dda fuerza
laboral del VIHorientadas enparticulara enfoques centrados en el cliente para la atencion del VIH.

Antes de COVHDY, el Condadade Los Angelesstaba experimentando una crisis masiva de vivienda
asequible y desamparo, quigueafectando desproporcionadamente a las cartades
Negras/Afroamericanag latinx. Junto con el impacto desproporcionadolds tasas del Vieh la
comunidadNegra/Afroamericanauna peorinjusticia econdmica, la injusticia racial y social amplificada

15 Vigilancia del VIH del DH$Rrsonasle %13 afiosdiagnosticadason VIHen el Condadade LosAngeleshasta2018y que
estanvivasal cierredel gjercicio2019
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por el movimientoBlack Lives MatteflaVida de lasPersonasNegrasimporta), y la pandemia COWDD,

la capacidad emocional y fisica de las personas, las organizacidelgseysonal del VIH, inclwodel
Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angelesiguerntensandosey poniéndose grueba

El Departamento de Salud Publica @endadade Los Angelegconoce la necesidad de apoyar
programas y servicios que 1) abordan problemas interseccionales que van mas alla de las necesidades
de prevencion, atencion y tratamiento del VIH, 2) apogtasPLWH para satisfacer las necesidades
humanas basicas y 3) apoy@ejor a la fuerza laboral del Vildl€Condadade Los Angele£|

Departamento de Salud Publica @dndadade Los Angelesontinuara animando a las organizaciones a
diversificar la fueza laboral del VIH mediante la contratacion de diversos empleados para promover la
competencia cultural, reflejar la epidemia del VIH y combatir el racismo sistémico a medida que
ponemos en funcionamiento todos los pilared Bé&anEHE.

En la era COVID®, es imperativo que las estrategias y actividades esbozadas en el Plan EHE sean
adoptadas por las organizaciones y la fuerza de trabajo mas allfegdartamento de Salud Publica del
Condadade Los Angele&lDepartamento de Salud Publica @sndadade Los Angeleplanea

aprovechar las asociaciones existentes y nuevas y trabajara en estrecha colaboracién tanto con el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Long Beach como con el Departamento de Salud Publica
de Pasadena para alcanzar los objetivelsRlanEHE.

Seccion 1V: Rn Poner Fin a la Bidemiadel VIH

El Plan EHE para@bndadade Los Angeles es un documento vivo e incluye estrategias y actividades
propuestas que se implementaran dentro del primer afio (2021) y se ampliardn ain mas en el transcurso
de los préximos cinco afios. Se entiende cominmente que la pandemia sin precedke@e8/1EL9 ha

afectado al calendario y a la aplicacion de los esfuerzos propuestos por el Plan EHE. El Departamento de
Salud Publica d€ondadade Los Angeles recibié orientacion y aportes durante el periodo de

comentarios publicos de 30 dias de lasipipales partes interesadas de la comunidad sobre la mejor
manera de gestionar la situacion actual. Las estrategias propuestas son complementaoifesta e
serviciosexistente del VIH de&fondadade Los Angeles y ampliaran atin mas los serviciosedepcion

y atencién existentes disponibles para las personas que viven o se ven afectadas por el VIH/SIDA en todo
el Condado

Objetivo general Reducir el nimero anual de nuevas infecciones por VIH un 75% en cinco afios (2025) y
un 90% en diez afios (2030)

Estrategiageneral Asegurar que las estrategias y actividades de la IniciativéPpas Fn a la

Epidemia del VIH en €ondadade LosAngeles aborden y mejoren lasequidadesde salud,

desmantelen el racismo en todas sus formaen prioridad das comunidades mas afectadas por el VIH
con unenfoque centrado en el cliente.

Plan EHE Pilar 1: Diagmsticar
Indicadores principales:
1) El aumentadel porcentaje de PLWH que son conscientes dessatusdel VIHal 95%.
2) Lareducciomel nUmero depersonas no diagnosticadas que viven con el VIH.
Estrategia 1A: Ampliar o implementar la deteccion rutinaria deldéleixclusion voluntarian la

atencion médica y otros entornos (como los departamentosi@enciasy los centros de salud
comunitarios) en comunidades de alta prevalencia.
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1 Actividad 1A.1: Evaluar y monitorear el grado en que la prueba del VIH se esta realizando en todo el
Condado. Identificarlos problemas de infraestructura y sistemas de salud para determinar la
viabilidad de ampliar las pruebas rutinarias de exclusién voluntaria.

1 Actividad 1A.2: Ampliar el nimero de departamentosudgenciag/ centros de salud comunitarios
en comunidades de alta prevalencia que realizan pruebas rutinarias dde\étlusion voluntaria

1 Actividad 1A.3: Identificar oportunidades adicionales en entornos de atencién médica y no
sanitarios donde se pued incluir pruebas déeetecciéndel VIHcomolugaresde pruebas rutinarias
de deteccién d&TS y centros de tratamiento de consumo de sustancias, entre otros.

Estrategia 1B: Desarrollar programas de pruateld/IHadaptados localmente para llegar a las
personas en entornos que no son de atémcimédica, incluyendo el hogatg/ prueba
autoadministrada.

¢ Actividad 1B.1: Evaluar y monitorear el grado en que se estan realizando las pruebas del VIH en todo
el Condaddver Estrategia 1A). Identificar problemas de infraestructura y sistemas depsakd
determinar la viabilidad de lanzar un progrard@ido y ampliale pruebas del VIH
autoadministradas

1 Actividad 1B.2: Desarrollar orientacion sobre las pruebas dedivifi hogarincluido un protocolo
de control de calidad y evaluar la preparaci@lads proveedores para implementar prueteslos
hogares

1 Actividad 1B.3: Ampliar el uso de las pruebas delevilel hogaentre las personas en riesgo que no
pueden recibir pruebas tradicionaldgl VIHen persona.

Estrategia 1C: Aumentar la tasa and@lpruebas programadatel VIH entre las personas con un riesgo
elevado de contraer el VIH, tanto enaghbiento sanitario como en el no sanitario. Implementar
tecnologia para ayudar a los proveedores a identificasalientegjue tienen una pruebdel VIH
pendientey aumentar las formas de mantener la comunicacién con los clientes.

T Actividad 1C.1: Desarrollar herramientas de comunicacion de proveedor a paciente para apoyar a
los proveedores a identificar a loserites en riesgo que deben volvehacerse la pruebdel VIH y
aumentar las formas sistematicas de mantener la comunicacion con los clientes.

1 Actividad 1C.2: Desarrollar un plan para evaluar el impacto de las herramientas de comunicacion de
proveedor a paientecuando se repitan lgsruebasdel cliente.

¢ Actividad 1C.3: Ampliar la implementacién y el uso de herramientas de comunicacién de proveedor
a paciente entre los proveedores de prevencion del VIH financiadd3gpartamento de Salud
Publica deCondalo de Los Angeles

Colaboradoreslave y fuerza de trabajo del VIEbsFQHC gentros desalud comunitarios,servicios de
urgenciasproveedores de pruebas del VIH y ETS, proveedores de prevencion del VIH, proveedores
privados, programas de capacitacide proveedores médic@adémicogjue incluyen universidades
Building Healthy Online Communiti®ASTAD, Departamento de Servicios de Sal@ahdadale Los
Angeles Departamento de Salud Mental ld@ondadade Los AngeleDepartamentalel Sheriff el
Condadade Los Angeleproveedores de servicios para persoiratigentes los Departamentos de

Salud de la Ciudad de Long Beach y PasadeRaograma de Control de Prevencion y Uso de Sustancias
del Departamento de Salud Publica @eindadade LosAngeles y otros programas y divisiones del
Departamento de Salud Publica.

Resultados:
1 Aumento de s pruebasrutinarias de exclusiénoluntariadel VIH ersitios de atencion medica
otros entornos institucionales
1 Mayor disponibilidad local y accesibilidad a los servicios de pruebas del VIH
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1 Aumento delas pruebas y pruebas recurrentgsl VIH entre las personas con un riesgo elevado
de infecciorconel VIH

1 Mayor conocimiento dedstatus propiadel VIH

1 Aumento de los diagnésticael VIH.

Monitoreo de fuentes de datos: Vigilancia del b DHSP (eHARS)

Plan EHE Pilar 2: Tratar

Indicadores principales:
1) El aumento a®5%de la proporcion de personas diagnosticadas con VIH que estan vinculadas a
la atenciormédicadel VIHen un lapsano masde un mes después del diagndstico
2) El aumento al 95% da proporcion degpersonagiagnostcadas que viven con VIHPLWH con
supresion viral.

Estrategia 2A: Asegurar amapida vinculacion a laencion del VIH y el inicio de la terapia
antirretroviral (TARA) para todas las personas recién diagnosticadasetwiH.
w Actividad 2A.1: Aumentda capacidad de todo €ondadgara proporcionar un vinculo rapido
a la atenciérmédicaen el mismo dia duranten horarioampliado para las personas recién
diagnosticadas con VIH.
Actividad 2A.2Estableceuna red de proveedores de atencion del VIt gfrezcan citas el
mismo dia con un rapido desembolso de TAR.

Estrategia 2B: Apoyar taanudaciory retencién en la atencion del VIH y la adherencia al tratamiento,
especialmente para las personas que no son elegibles para los sequieiosentan compoyo del
programa Ran White, las personas con enfermedades mentales y las personas con trastornos por
consumo de sustancias.

w Actividad 2B.1: Evaluar exhaustivamente las necesidades de salud mental no satisfdakas de
PLWH e identificdbs vacioy areas de mejora en la red de proveedores de salud mental en
Condadade Los Angeles

w Actividad 2B.2 Entablar colaboraciones para satisfacer las necesidades de SUD (particularmente
el trastorno porel uso de metanfetaminas) de las personas en riesgo de contraer el VIH o las
PLWH y mejorar la capacidad de los proveedores de SUD para a@ndecesidades de salud
sexual de los clientes y garantizar el acceso a los servicios relacionados con el VIH, segin sea
necesario.

w Actividad 2B.2: Desarrollar un informe que resuogvacios importantesn el sistema actual y
haga recomendaciones pamafinejora e inversion de los recursos @eindadg incluidos los
fondos delprograma Ryan White.

Estrategia 2C: Ampliar la promocida losservicios debrograma Ryan White para aumentar
concienciacionel acceso y la utilizacion dedtencion médica Yos servicios dapoyo disponibles para
lasPLWH.

w Actividad 2C.1: Eusdrcomo los clientese enteramactualmente acerca de los servicios
disponibledel RWP. Identificar los recursos existenyasuevogpara ayudar con la promocion y
la difusioneducativa, inclyendolos materiales impresos y los recursos en ljeedre otros.

Estrategia 2D: Desarrollar e implementar un programa de asistencia financiera de emergencia para las
PLWH que tienen dificultades financieras, el cual les padmgrar una mejor adherencia y participacion
en el tratamiento o servicios de apoyo.
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w Actividad 2D.1: Determinar procesos y operaciones del programa para asistencia financiera que
estén alineados con [@irecciony restricciones déinanciaciérfederaks

w Actividad 2D.2: Identificgrosibles colaboradoresn posicion deservir alasPLWH e
implementar un programa de asistencia financiera de emergencia.

Estrategia 2E: Mejorar la prestacion de servidielsVIHy las tasas de satisfaccion del cliente matia
el apoyo a estrategiague aborderel desgaste laboramejorenlas capacidaésdel personal para
satisfacer las necesidades lds PLWH yamplienlas oportunidadesde capacitacion del personsbbre
temas comda atencionsensible atrauma, la reduccion del estigma, el sesgo implicito y la desconfianza
médica.

w Actividad 2E.1: Realizar una evaluacion para identificar los factores que contribuyen al
agotamiento y desgaste del personal, asi cdasodeficienciasn las habilidades o
conocimientos en torno a la atenci@ensible araumas, la reduccion del estigma, el sesgo
implicito y la desconfianza médica.

w Actividad 2E.2: Apoyar programas 0 proporcionar asistencia técnica en respuesta a las
necesidade&lentificadas.

Estrategia 2F: &arrollar y financiar unaferta de serviciosle vivienda que proporcione subsidios de
alquiler para prevenir landigencia ddasPLWH.
w Actividad 2F.1: Determinar procesos y operaciones del programa para la asistencia de vivienda
gue estén alineados cda direcciony restricciones déinanciaciérfederaks
w Actividad 2F.2: Identificar posibleslaboradoregsie viviendaen posicién de ayudarlasPLWH
e implementar un programa de vivienda ampliada.

Estrategia 2G: Explorar el impacto de los incentiv@scieros condicionales para aumentar la
adherencia al tratamientde las PLWH en estado grave no vinculadas a la atencién médica.

w Actividad 2G.1: Desarrollar procesos y operaciones de programaiparagrama pilotoque
seaaceptable pardos clientesy esté alineado cotadirecciony restricciones dénanciacion
federaks

w Actividad 2G.2: Identificar posibles sitios clinicos, capacitar al personal en los procesos piloto e
implementar el programa.

w Actividad 2G.3: Desarrollar un plan de evaluacion sélido para determinar el uso continuo de los
incentivos financieros y el petcial de expansidn a otras poblaciones.

Colaboradoreslave ytrabajadoresdel VIH: proveedores de servicidsl VIHapoyados por gbrograma
Ryan Whiteproveedores médicodel VIHuera de la red del Programa Ryan White, FQle&hyros de

salud comunitarios,proveedores dgruebasdel VIHy ETSQportunidades de Vivienda para Personas

con SIDAHOPWAPpor sus siglas en inglé®rograma dérestacion d&/ivienda para Salud del
Departamento de Salud Publica @dndadade Los AngelesAutoridad de Servios para Personas sin
Hogardel Condadade LosAngeles (LAHSAor sus siglas en ing)égroveedores adicionales de vivienda

y servicios para personas sin hogar, grupodefensa de loslerechos ddosinmigrantes, planes de

salud publicos y privados, partamento de Salud Mental €ondadade Los Angeles, Blepartamento

de Servicios de Saludlde@ondadade Los Angeles y los Departamentos de Salud de Long Beach y de la
Ciudad de Pasadena.

Resultados:
1 Aumento de la vinculacién rapigda atencion médicparael VIH
1 Aumento de la iniciacion temprana ldBAR
1 Mayor apoyo a los proveedores para vincular, retenegactivaralasPLWH con la atencién y el
tratamiento médico
T Mayor utilizacion de loservicios béasicos HIRWP entrdasPLWH
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1 Aumentar la supresién viral enttasPLWH

Monitoreo de fientes de datos: HIV Casewatch, Vigilancia del VIH del DHSP (diéy®8jo de
Monitoreo Médico(MMP, por sus siglas en ing)és

Plan EHE Pilar 3: Prevem

Indicador principal:

T Aumentar por lo menos a 50% el porcentaje de personas que tienen indicado el uso de PrEP y
cuentan con receta para PrEP, tomando como punto de partida que en 2017 era el 21.5%.

T Aumentar el nUmero de programas de servicio de jexsmpr un 50%.

Estrategia 3A: Acelerar los esfuerzos para aumentar el updede (particularmente para las

poblaciones con las tasas mas altas de nuevos diagnodit®dHy las tasas makajas de cobertura de
PreP) mediante ianplementacionde nuevasstrategias en los Centros de Excelencia PrEP financiados
por el Condadade Los Angeles. Dichas estrategias estamaculadss a la retencion de clientes, la
orientacion sobrePrEP, lanformacion a la comunidaal apoyo a alternativas a RrEP diaria la
ampliacién de los grupos @poyo de PrEP.

w Actividad 3A.1: Realizar un andlisis detalladgp@eloramade los recursos y servicios actuales
de la PrEP entre lasédicosde cabeceran areas de alta morbilidad, entre proveedores que
atienden a personas transgénero, proveedores de salud de mujeres y proveedores de SUD.

w Actividad 3A.2: Implementar estrategias sistematicas e innovadoras en los Centros de Excelencia
PrEP financiados pet Departamento de Salud Publica @eindadade Los Angelegue
mejorenla comunicacion con los clientes pdiomentarla retencion en la PrEP y los servicios de
salud sexual.

w Actividad 3A.3: Aumentar la capacidad del personal del Departamento de SislichRlel
Condadade Los Angeles para proporcionar serviciognflarmacion sobréPrEP mas robustos a
los clientegjue reciben servicioa través de clinicas de ETS@ehdadgservicios de parejas y
aqguellos que reciben PrEP/PEP en farmacias comuitaria

w Actividad 3A.4: Difundir mensajes simplespdemocionsocialde PrEP basados en hechos para
aumentar el conocimiento y la conciensiabrela PrEP, alternativas a$o diario ddaPrEP y
ayudar a combatir la desinformacion con respecto al costo,asacy la seguridad.

w Actividad 3A.5: Trabajar con las partes interesadas locales para identificar el papel potencial de
los grupos de apoyo de la PrEP o embajadores de laeRrgpoyo @l inicio de la PrEP y de su
uso continucen las comunidades afectas.

Estrategia 3B: Aumentar la disponibilidad, el uso y el acceso a programas integrales de servicios de
jeringas (SSP).

w Actividad 3B.1: Colaborar ctmDivisiénde Prevencién y Control del Abuso de Sustancias del
Departamento de Salud Publica @ondadade Los Angelesara identificadasoportunidades
de aumentar la capacidad de I&SP, mejorda prestaciono vinculacion de los clientes del SSP
a losserviciogde prevenciony tratamientodel VIH y las ETS, y ampliar la disponibilidad de los
servicios de gestion de contingencias para las personas con trastorno por consumo de
sustancias, incluido el uso de mefetaminas.

w Actividad 3B.2: Explorar ideds modelos alternativos de prestacion de servicios de prevencion
(ej., vales que se pueden llevar a las farmacias a cambio de jeringas linegtaslyesde prueba
del VIHparael hogar).
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Colaboradoreglave:Los FQHC gentros desalud comunitarios,centros deexcelencia de PrEP,
proveedores deruebasdel VIHy ETSclinicas de ETSetiCondadade Los Angele®ivisionde
Prevencion y Control de Abuso de Sustancias del Departamento de Salud Pulilicadielade Los
Angeles programas de SSP financiados paZehdadoy la Ciudad de Lasgelesasi como las
farmacias, médicos generaleprofesionales médicode atencidn privada, clinicas de planificacion
familiar (incluyendd’lannedParenthood, escuelas yniversidadeslideres y defensorasomunitariosy
el Programa PACE de la Redin

Resultados:

w Aumento de la derivacién y vinculacion de personas con indicaciones para la PrEP

w Aumento de las recetas de PrEP en comparacion con el nlgegrersonascon indicacionesn
generaly en areas con altaasasde diagnostico del VIH

w Disminucién de las disparidades raciales y étnicad eansumo de I®rEP

w Mayor capacidad de los proveedores de servicios SSRaparastacion o vinculaciddirectade
losclientes con los servicios de prevencion y atencion del VIH

w Reduccioén de las nuevas infecciones por VIH

Monitoreo de fiente de datos: Multipledatos de monitoreo y evaluacion de la PrEZjlancia del VIH
del DHSP (eHARS)stema Nacional dedfiancia del Comportamiento Relacionado e IH(NHBS).

Plan EHE Pilar 4: Responder

Indicadores principales:
1) El desarrollo y mantenimiento da capacidad de deteccion y respuestacdaglomeradoy
brotesdel VIH

2) El aumento aB5%como minimo en la cantidad geersonas recién diagnosticadas con VIH que

son entrevistadas parserviciospara parejaslentro de los 7 dias posteriores al diagnéstico

Estrategia 4APulir losprocesos, sistemas de datos y politicas para la detecoklfirsta en tiempo real
de conglomeradasanalizar el gsaciotiempo y la respuesta

w Actividad 4A.1: Desarrollar un protocolo, materiales de capacitacién y un plan de operacién
estandar.

w Actividad 4A.2: Continuar la participaciéomunitariacon respecto al uso de la vigilancia
molecular del VIH para la deteccion denglomeradopara inbrmarsobre su uso optime
identificar y mitigar cualquier consecuencia no deseada.

w Actividad 4A.3: Ampliar el andlisis epidemiolégico rutinarioaevas infeccionegor persona,
lugar y tiempo para identificar ubicacionesybpoblacionesle focos critcosasociados con &
nuevasinfeccbnesy que sirva como base informativa paranaestigacion e intervencion
rapida

Estrategia 4BPulirlos procesos actuales para aumentar la capacidad deeteiiosparaparejasy
asegurar quese entreviste das personas recién diagnosticagdas identifique a sus parejas cercagas
se les ofrezcarervicios de manera oportuna y efectiva.

w Actividad 4B.1: Aumentar la capacidad Bepartamento de Salud Publica @@ndadade Los
Angelegpara prporcionarserviciospara parejas todas las personas recién diagnosticadas en
el Condadade Los Angeles

w Actividad 4B.2: Implementar un nuevo sistema de vigilanciaTipara mejorar la identificacion
y asighamuevos casodel VIHal personal deDepatamento de Salud Publica débndadade
Los Angeleparaque realiceun seguimiento oportuno proporcioneserviciogpara parejas
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Socios clave: Oficina de SIDA de California, Departamentos de Salud de la Ciudad de LordgBaach y
Cudad de Pasadengroveedores deserviciosdel VIHy ETS

Resultados:

w

w

Aumentoen elnimero de personas recién diagnosticadas con VIH entrevistadas personal
de servicios para parejas

Mejora de los istemas de datos y datos de vigilancia para la deteccion y respdest
conglomeradogn tiempo real

Mejora de las politicas y mecanismos de financiacién para responder y contener los grupos y
brotesdel VIH

Ampliacion detonocimiento de las redes para contener éamglomeradosle transmisién del
VIH y los brotes epidéigns

Aumentoen elnimero de proveedoregque realizarpruebasque ofrecen puebasdel VIH de
infeccion reciente

Aumento de los nuevos diagnoéstiodsl VIH

Monitoreo de fiente de datos: Datos de serviciosa#aboradore{STD Casewatylconglomerados
localesdel VIH

Fuentes de financiacidiel Departamento de Salud Pablica @eindadade Los Angelesspecificapara
EHE: HRSA OP®ner Fin a lagidemiadel VIH($3,083,808)Poner Fin da Epidemiadel VIHde CDC
($3,360,658)HRSA CARBS&t($1,263,368.
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Cuadro 1: Fuentes y asignaciones de financiacién

La siguiente tabla incluye la financiacion a niellDepartamento de Salud Publica @ehdadale Los
Angelesasi como la financiacion externa qiesempefiard un papel importante en la implementacion
del Plan EHE. Nota importante: Esta no es una lista exhaustiva.

Fuente de financiacién Diagnosticar | Tratar | Prevenir| Responder
PonerHn a laBpidemiadel ViHde HRSA X X
Implementacion del Programa Poner Fin a la X X

Epidemia de lo€DC

CARES de HRSA X

Programa Ryan White Parteda HRSA X X X

Programa Ryan White PartedB HRSA X X

Programa Ryan Whitge HRSAniciativa delSIDA X X

para Minorias

Vigilancia y prevencidimtegradadel VIH de los CD( X X X
CDC HIV Treatment Improvement Demonstration X X

Project

Encuesta Nacional déigilancia del Comportamient X

del VIH deds CD§ Suplemento TG

Proyecto de Monitoreo Médico de los CDC X

Vigilancia del VIH de OA estatal X X

SAPC X X
Financiacior8SRlel Condadoy Gudad de bs X

Angeles

Financiacion dePlanEHE a Centros de Salud X X X
Federalmente (alificados

Financiacion dePlanEHE anstitucionesAcadémicas X X X X
y delnvestigacion

Financiacion dePlanEHE a los Centros de Educac X X X

y Capacitacion sobre el SIDA
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Apéndice Alista de Siglasn Espafiole Inglés

ACDC

SIDAAIDS)
TARAAART)
CCARC

CDC
CHIPTS

DHSP
eHARS

EHE
ETSITS

FQHC
FDA

HCV
VIH
HOPWA

IDU
LAC
LACHAS

LAC DPH
LAHSA
LRP

MCC
MMP

HSH
NASTAD

NHBS

OA
OASH

Programa de Control de Enfermedades
Transmisibles Agudas

Sindrome dénmunodeficienciadquirida
Terapia antirretroviral

Asociacion Clinica Comunitaria del
Condadade LosAngeles

Centros para el Control y la Prevencion «
Enfermedades

Centro de Servicios ddentificacion,
Prevencion y Tratamiento del VIH
Division de Programatel VIHy ETS
Sistema mejorado de notificacién del
VIH/SIDA

PonerFHn a laBpidemiadel VIH
Enfermedad deransmision
sexual/Infeccion deransmisiérsexual
Centro deSalud FederalmenteCalificado
AdministracionFederalde Alimentos y
Medicamentos

Virus de la bpatitis C

Virus delnmunodeficienciddumana
Oportunidades dé&/ivienda pardPersonas
con SIDA

Consumo de drogas inyectables
Condadade LosAngeles
Estrategiecontra el VIHSIDAdel Condado
de Los Angeles

Departamento de Salud Puablica del
Condadade LosAngeles

Autoridad de Servicios para Personas sil
Hogardel Condado déosAngeles
Programa de Vinculacion y &aidacion
Coordinaciéon détencionMédica
Proyecto deMonitoreo Médico

Hombres que tienesexo con hombres
AsociaciorNacional de Directores de SID
(anteriormenteAlianzaNacional de
DirectoresEstatales y Territoriales del
SIDA

Sistema Nacional de Vigilancia del
Comportamiento Relacionado cehVIH
Oficina del SIDA

Oficina debubsecretario desalud

Acute Communicable Disease Control
Program
Acquiredimmunodeficiency8yndrome
Antiretroviral therapy

Community Clinic Association of Los Ange
County

Center for Disease Control and Prevention

Center for HIV ldentification, Prevention,
and Treatment Services

Division of HIV and STD Programs
Electronic HIV/AIDS Reporting System

Ending the HIV Epidemic Initiative
Sexually transmitted disease

Federaly Qualified Health Center
U.S. Federal Drug Adniitration

Hepatitis QVirus
Humanimmunodeficiency Virus
Housing Opportunities for Persons with All

Injection drug use
Los Angeles County
Los Angeles County HIV/AIDS Strategy

Los Angeles County Department of Public
Health
Los Angeles Homeless Services Authority

Linkage and Rengagement Program
Medical CareCoordination

Medical Monitoring Project

Men who have sex with men (MSM)
National Alliance of State and Territorial
AIDS Directors

National HIV Behavioral Surveillance

California Stat®ffice of AIDS
Office of the Assistant Secretary for Health
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PACE

PLWH
PrepP
PEP
PWID
RWP
SAPC

SSP

STD

Prevencion a través de la participacion
activa de la comunidad

Personas que viven con el VIH
Profilaxis previa a la exposicion
Profilaxis post exposicion

Personas que se inyectan drogas
Programa Ryan White

Prevencion y Control del Abuso de
Sustancias

Programas de Servicio de Jeringas
Trastornos por consumo de sustancias
Enfermedad de transmision sexual

Prevention through Active Community
Engagement

People living with HIV

Preexposure prophylaxis
Postexposure prophylaxis

People who inject drugs

Ryan White Program

Substance Abuse and Prevention Control
Program

Syringe Services Program

Substance use disorder

Sexually transmitted disease
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Apéndice B: Comision sobre el VEHDrden del diade la Reunionde noviembre de 2019

Orden del dia de la Reuniéon Anual 2019

Jueves, 14 de noviembre de 20{19:00 A.M.¢ 4:00 P.M.
St. Anne's Conference Center. 155 North Occidel®id., Los Angeles CA 90026

OPORTUNIDADES Y COLABORACIONES RENOVADAS EN TIEMPO DE
URGENCIA DE PONER FIN A LA EPIDEMIA DEL VIH

Registro 8:30 AM. - 9:00 AM.
l.
Il. Orden de llamadavotacién nominaly aprobaciéndel orden del dia 9:00 AM. - 9:05 AM.
M. Bienvenida,comentarios de apertura y cumplimientde abjetivos 9:05 AM. - 9:30 AM.

Cheryl A. Barrit, MPIAdirectoraejecutiva, Comision sobre el VIH (COH)
Grissel Granados, MSWigpresidenta de [&COH &Al Ballesteros, MBAgopresidente de |&COH
Emily GantzaMcKay, presidentadlirectorade gestion deEGM Consulting, LLC

V. PonerFn a laBpidemiadel VIH ¢ Qué sabemos? 9:30 AM. - 11:15 AM.
Mario J. PérezZMPH, director, Division de Progranded VIHy ETS (DHSP), Departamento de Salud Publi€zodeadade
LosAngeles

Raphael J. Landovitz, MIMSccodirector, UCLA Center for HIV Identification, Prevention, and Treatment S€GAESTS)
Britt Skaathun PhD, MPHbecara postdoctoral, Enfermedades Infecciosas y Salud Publica Global, Escuela de Med
Universidad de California San DidgiCSD)

Marisa Ramos, PhDefainterina, Oficina de SIDA, Departamento de Salud PubliGatifornia

CDR Michelle Sandov&osariq directora, Prevencion a través del Programa de Participacién Comunitaria Activa (F
Region 9, Lo&ngeles

LCDR José Antonio Ortdirector adjunto, Prevencion a travédel Programade Participacion Comunitariactiva (PAQE
Regior9, LosAngeles

V. Discusion moderad&n grupo 11:15 AM. - 11:45 AM.
Vi, Almuerzo 11:45 AM. ¢ 12:15 PM.
VL. Liderazgo pardoner Fn a laBpidemiadel VIH 12:15 PM. ¢ 1:00 PM.

Perspectivas sobre salud publica y asociacionemunitarias y accion sostenida

Barbara Ferrer, PhD, MPH, MFdirectora, Departamento de Salud Publica@ehdadade LosAngeles
Jeffrey Gunzenhauser, MD, MPHirector de la Oficina de Control de Enfermedaddsgctor médicodel
Departamentode Salud Publicdel Condadade Los Angeles
Louise McCarthyMPP, presidenta ydirectora generatle la Asociacion de Clinicas ComunitariasCaeidadade Los

Angeles (CLAC)

VL. Discusiérmoderadaen grupo 1:00 PM. ¢ 1:30 PM.
IX Descanso 1:30 PM. ¢ 1:45 BM.
X. Creacioén de una estructura de planificacién comunitaria eficaz y receptiva  1:45 PM. ¢ 2:45 PM.
X. Comentarios publicos 2:45 PM. ¢ 3:15 PM.
Xl. Resumengomentarios de cierre ywotacion nominal 3:15 PM. ¢ 3:30 PM.
Xl Oportunidad deestablecer contactgara las partes interesadas de la comunida 3:30 PM. ¢ 4:00 PM.
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Apéndice C Comité Directivo dePonerHn ala Epidemiadel VIH

Astrid ReinaPhD
Barbara Roberts

Bridget Rogala, MPH
Charles Robbins, MBA
Devan Rose

Erin JacksofwVard, MPH
Javontae Wilson

Jerry P Abraham, MD, MPH, CMQ
Lindsey PHorvath

Louise McCarthy, MPP
Luis Garcia, Ed.D, MSW
Mariana Marroquin
Matthew Gray BrushMPH
Raniyah @peland, MPH
Robbie Rodriguez

Tyreik Gaffneysmith
Zelenne L. Cardenas

Departamento de Salud Mental débndadade LosAngeles
Divisién de Control de Abuso y Prevencion de Sustadel&PH
deLAC

Universidad Estatal de California Long Beach
HealthManagement Associates

Translatin@ Coalicion

Centro Médico CedaiSinali

Ly GKS aSFcyGdAayYS aSyQa DNEZdzLJ
Los Angeles County Medical Association

Ciudad deénest Hollywood

Asociacion de Clinicas Comunitarias@ehdadade Los Angeles
Weingart Center

Trans Wellnessdbter

Advocate

Black AIDS Institute

Equality California

APLA Halth

Social Model Recovery Systems
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LOS ANGELES COUNTY

opon 2AfAaAKANS . 2dzZ SOFINRZI {dA{GS wmmnymcw o« 2C -4746H3M o4 >c o/T!  d
HIVCOMM@LACHIV.ORG K G LAY K kK KA GOt | O2dzy (e d32 &

16 de diciembre de 2020

Mario J. Pérez, MPH, Director

Division de Programas de VIHy ETS (DHSP)
Departamento de Salud Public@pndadade Los Angeles
600 South Commonwealth Avenue, 1Gtoor

Los Angeles, CA

90005 Estimado
Sr. Pérez:

Como Copresidentes de la Comision del VIi€datladade LosAngelegComision), estamos
de acuerdo con el Plan PonenFi la Epidemia de VIH d€ondadode Los Angeles y
esperamos que nuestrossfuerzos colectivgsa nivellocal,estatal yfederal, conduzcara
poner fin al VIH de una vez ptodas.Como se describenel plan, la Comision trabagn
colaboraciércon elCondad@ara dar forma gblany quelas partes interesadasompartieran
su opiniorparaasegurar quelichoplanrefleje lasnecesidadey vocesle la comunidadbcal.

Se debe elogiar ka Divisiérde Programas de VIH y ETS (QH8Psus siglas einglég por
solicitarala comunidadsu amplia colaboraciéenel desarrollo deplany por perfeccionar el
documento paraque incluyalos comentarios de las partes interesadas. El apdetaina
estrategia general por parte de DHSP ("asegurar que lastegitia y actividades de la
iniciativaEHE erel Condadode Los Angeles aborden y mejoren las inequidades de salud,
desmantelen el racismen todas suformas y seconcentrenen las comunidades mas
afectadas por el VIH en un enfoque centradtel cliente")esuna declaracién importante
gue esperamos quee convierta eruna estrategia comuan gie amplia aceptacioparael
movimientodel VIH en eCondadale LosAngeles.

Unay otra vez, los consejos locales de planificacion han colaborado con los departamentos
de salud para desarrollar planes dedicados a abordar las disparidades en el VIH, las ETS y la
salud. Este no es el primer plan que las jurisdicciones locales hamalleglo con un aporte
significativo de la comunidad. Hacemos un llamadoaidadaa que se una a los miembros
de la comunidad para exigir que el gobierno federal dedique el mismo nivel de urgencia,
atencion e inversion que se ha dedicado al COVID,tparanar con el VIH.

Page 2
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Mientras tratamos de extinguir la pandemia de COVID, no olvidemos que las personas que
viven con el VIH, y las comunidades que cargan con el peso desproporcionado de la
enfermedad, han estado luchando durante mas de treintasafy lo siguen haciendo, por

una cura contra el VIH/SIDA.

Recomendamos quda DHSPy todas las partes interesadas continten involucrando
intencional y significativamente a las personas givencon el VIH en el proceso de toma
de decisiones gnel disefio e implementacion de programas de prevenciateycion.Por

lo tanto, es necesario y apropiado que potenciemos el apasionado llamamiento del Grupo
de Trabajo de la Comisién sobre el Consumidor y la Comunidad Kigipaada Sin nosotros,
nada solbe nosotros. Seguimossomprometidos acolaborarcon la DHSRpara monitorear
nuestro avance hacia el cumplimiento de nuestros objetivos deHE,implementar
modificaciones en nuestros planes de trabkjcalesseglin sea necesarie acuerdo con
nuestros logosy desafios, ynantenera las partes interesadas de la comunidad involucradas
en todos losaspectos de nuestra planificacion e implementacién. Agradecemos la
oportunidad de trabajar con usted y personal.

Atentamente,

CopresidentéAlvaro Ballesteros Copresidenta Bridget Gordon

cc:DavidLee,CopresidenteElecto
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https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/whats-new-guidelines
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/whats-new-guidelines
https://www.gettingtozerosf.org/getting-to-zero-resources/
https://www.hivguidelines.org/antiretroviral-therapy/when-to-start-plus-rapid-start/
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/advanced-HIV-disease/en/
http://www.gettingtozerosf.org/wp-content/uploads/2019/03/RAPID_antiretroviral_therapy__high_virologic.7.pdf
http://www.gettingtozerosf.org/wp-content/uploads/2019/03/RAPID_antiretroviral_therapy__high_virologic.7.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29992172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29992172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29432044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29432044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27434707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27434707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30043070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30043070
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